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RESUMEN

El hemangioma, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una neoplasia vascular benigna, caracterizada por la
proliferacién anormal de vasos sanguineos, se presenta como una lesidn Unica, pudiéndose observar en cualquier parte del
organismo, sin embargo es mas incidente en el area de cabeza y cuello, con predominio en los labios, en la lengua y en la mucosa
yugal. Técnicamente, su extirpacidn quirurgica es dificil y desafiante, al estar cargada con complicaciones como hemorragia, escision
incompleta, desfiguracién facial y recurrencia. Objetivo: relatar el caso clinico de un paciente con hemangioma lingual tratado con
Polidocanol al 0,5%. Se necesitaron de 4 sesiones de aplicacion del agente esclerosaste para que retrocediera completamente la
lesion donde en cada infiltracién se utilizd 1mly en la Ultima sesion 0.7 ml, logrando en esta Ultima obtener la desaparicion de la
lesién por lo que el prondstico fue bueno. Conclusién: De acuerdo a los resultados de este trabajo el uso del Polidocanol al 0.5% en
tratamientos de hemangioma linguales resulta ser una técnica bastante efectiva, ya que con su practica nos da una disminucién del
volumendedichalesién.

Palabras claves: Hemangioma, malformaciones vasculares, escleroterapia, polidocanol.

ABSTRACT

The hemangioma, according to theWorldHealthOrganization (WHO), is a benign vascular neoplasm, characterized by the abnormal
proliferation of blood vessels, it presents as a single lesion, it can be found anywhere in the body, however it is more incident in
thearea of the head and neck, predominantlyonthelips, onthetongue and onthejugal mucosa. Technically, its surgical removal is
difficult and challenging, incomplete disease, facial disfigurement and recurrence. Objective: to report the clinical case of a
patientwith lingual hemangioma treatedwith 0.5% Polidocanol. ittook 4 sessions of application of thesclerosingagent to
completelyretractthelesionwhere 1 ml wasused in eachinfiltration and 0.7 ml in thelastsession, obtainingthedisappear of thelesion
in thelatter, so the prognosis wasgood. Conclusion: According to the results of this study, the use of Polidocanol at 0.5% in lingual
hemangioma treatmentsis a very effective technique, and with its practice we have a decrease in the volume of this lesion.
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INTRODUCCION

La lengua es un érgano muscular que se encuentra situada en
la cavidad oral y estd constituida principalmente por fibra
muscular esquelética, que le da gran movilidad, contiene
numerosas células adiposasy glandulas ceromucosas. (1)

El hemangioma es, segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), una neoplasia vascular benigna, caracterizada por la
proliferacion anormal de vasos sanguineos. (2)

En 1982 John Mulliken y JulieGlowacki propusieron la
clasificacién “bioldgica” de las anomalias vasculares,
basandose en su evolucidn clinica, histoldgica e histoquimica.
Dicha clasificacion, aceptada en 1996 por la ISSVA
(Internacional SocietyfortheStudy of Vascular Anomalies),
cataloga las mismas en dos grandes grupos. Por un lado los
tumores (como los hemangiomas), que aparecen en la
infancia y los cuales presentan una historia natural de
proliferacion seguida de involucion, cuya etiologia
desconocida implica un mecanismo de proliferacion celular
endotelial; y otro gran grupo formado por las malformaciones
vasculares, cuyo origen radica en una alteracién o error del
desarrollo y formacién de los canales vasculares, siendo por
tanto procesos benignos que estan presentes al nacer, crecen
con el nifio, nunca involucionan y a menudo se expanden. (3,
4)

En general, el hemangioma se presenta como una lesion
Unica, pudiéndose observar en cualquier parte del
organismo, sin embargo es mas incidente en el area de cabeza
y cuello, con predominio en los labios, en la lengua y en la
mucosayugal. (5, 6)

Las lesiones vasculares de la lengua son lesiones raras que
pueden crear problemas clinicos que consisten, en su
mayoria, en de los casos, de hemorragia espontdnea de la
boca, las otras quejas comunes son dolor, falta de respiracion
secundaria a la ampliacion de la lengua, y las discapacidades
de masticary hablar. (7)

Dichas malformaciones se producen por una alteracién en la
vasculogénesis que tiene lugar durante el periodo
embrionario, teniendo un caracter esporadico en la mayoria
de los casos. Su reseccion quirdrgica completa rara vez es
posible, debido a que con frecuencia son lesiones de gran
tamaiio y su extirpacién puede provocar graves secuelas
estéticas y funcionales, sin conseguir la erradicacion
completa de la lesidon o con recidiva de la misma. Las
modernas técnicas de embolizacidn y esclerosis se pueden
emplear como paso previo a la cirugia, para facilitar su
posteriorreseccion. (8, 9)

Se han utilizado varias formas de tratamiento en las venas
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vasculares, como la cirugia, la embolizacién, la radioterapia,
los corticosteroidesintralesional y sistémico, LASER,
interferdn alfa y esclerosis fisica y quimica. La utilizacidén de
esclerosante quimicos con lesiones vasculares se inicié en
Francia con otro trabajo de Jean Charles Pravaz, que por
primera vez utilizé la inyeccidon de percloruro de hierro
paraintentar la curacién de varices de los miembros
inferiores. (10, 11)

Entre las posibles terapias existentes, la esclerosis por
infiltracién de agente quimico es una de las modalidades
terapéuticas mas utilizadas, ya que tiene como ventaja ser un
procedimiento poco invasivo y no promover una cicatriz
aparente. Técnicamente, su extirpaciéon quirdrgica es dificil y
desafiante, al estar cargada con complicaciones como
hemorragia, escision incompleta, desfiguracion facial y
recurrencia.(12,13)

En vista de su relevancia clinica, por estar presenteen su area
de actuacion y ser relativamente comun, el conocimiento
acerca de esta neoplasia benigna es de fundamental
importancia al cirujano-dentista. Entrelos recursos
terapéuticos, la escleroterapia quimica ha sido empleada,
presentando resultados satisfactoriostanto clinicos como
estéticos. (14)

En las lesiones orales, tratamientos con agentes
esclerosantes y la escisidn quirurgicos son los mas utilizados.
Sin embargo, es de fundamental importancia que se realice
un correcto diagndstico, permitiendo la ejecucién de una
conducta adecuada. (15)

Encuanto alaaplicabilidad de esta sustancia como alternativa
terapéutica minimamente invasiva, en este trabajo se
propone relatar el caso clinico de un paciente con
hemangioma lingual tratado con polidocanol al 0.5%.

El objetivo del trabajo es relatar el caso clinico de un paciente
con hemangioma lingual tratado con polidocanolal 0.5%.

RELATO DEL CASO CLINICO.

Paciente femenino de 60 afios de edad, nacida en la ciudad de
San Lorenzo, acude a la clinica odontoldgica Pierre Fauchard
(Asuncion) en catedra Estomatologia 6to en el mes de Abril
del afio 2018, para una revision bucal, en énfasis al motivo de
consulta molestias en el costado de lalengua.

El estado general la paciente no presenta alteraciones
psicoldgicas, nifisicas, signos vitales normales.

En el examen extraoral presento asimetria facial, ojos nariz,
labios, orejasy coloracién de piel sin particularidades.
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En el examen intraoral, presentaba mucosa, frenillo, paladar
duro, blando sin particularidades, a excepcidn de la superficie
dorso lateral de la lengua,donde presentaba una hinchazon
de 16x23 mm de tamaiio, de color azulado que tras la presion
con gasa estéril, palidece su coloracion. Preguntamos si hay
otros antecedentes familiares de Hemangiomas,
notificdandonos que no tienen constancia de ninguin caso.

Ausencia de las piezas dentarias N2 1.8, 1.7, 1.6, 2.6, 2.7, 2.8,
portadora de Prétesis Parcial Removible Superior, presencia
de caries dental clase | dientes N2 1.4, 1.2, 2.1, 2.3, 3.6, 3.5,
4.4, 4.5, presencia de placa y calculo subgingival zona antero
inferior.

Se realiza una anamnesis detallada, fotografias, plan de
tratamiento, previo consentimiento informado (Anexo 1) yse
cita en fecha 24/05/2018 para realizar la primera aplicacion
delfarmaco.

El tratamiento consistié en realizar primeramente la parte
preventiva con profilaxis, eliminacion de caries y obturacion
conresinade las piezas dentarias implicadas, raspaje y alisado
radicular zona antero inferior de la mandibula, rehabilitacidn
completa antes del procedimiento especifico.

Procedimiento quirurgico
El tratamiento utilizado consistiden la siguiente forma:

1) Anestesia infiltrativa al 2 - 3 %, periféricamente a la lesion;
casi a medio centimetro de los bordes de la tumoracién, para
lograr vasoconstriccién periférica, limitar la zona de accién
del agente esclerosante, aumentar el tiempo de acciéon del
medicamento y finalmente lograr disminuir o evitar el dolor.

2) Posteriormente se prepara la Sustancia Esclerosante
tomando 10 mldelamismaconlajeringadeinsulina

3) Luego de haber esperado de 2 a 3 min.De la colocacién dela
anestesia; se inyecta dentro de la lesién una cantidad
suficiente del esclerosante Polidocanol al 0.5% con nombre
comercial (venosler) de acuerdo al tamafo de las lesiones,
hastalograr leve isquemiay el depésito completo de 10ml.

4) El primer control se realizé a los quince dias posteriores;
hasta lograr disminuirlas o desaparecerlas de la mucosa
bucal. A la paciente se le realizaron 4 infiltraciones en total,
conunadosismensual de 10 ml, del medicamento.

En fecha 24/05/2018 Se procedio a la primera aplicacion del
farmaco en la que consistié poner al paciente en posicidon
supina, realizar asepsia intraoral, asepsia extraoral, anestesia
de la lesién con lidocaina 2% + epinefrina, aplicacién del
farmaco polidocanol 0.5% en la periferia de la lesién con 10
mlen solucién.
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23-05-2018 (Fotografia frontal inicial)

(Fotografia lateral longitud: 23 mm)

(Fotografia frontal ancho: 16 mm)
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(Longitud: 20 mm) (Ancho: 12 mm)

Aplicacion de solucion anestésica en la lesion vy periferia
(lidocaina 2%- epinefrina, 1.8 ml.)

R
Enfecha 11/07/2018 se procede arealizar el segundo control

de la lesidn y la tercera aplicacidn del farmaco, utilizando el
mismo procedimiento.

(Longitud: 18 mm) (Ancho:09mm)

Enfecha 25/07/2018 se procede a realizar el tercer control de
la lesion y la aplicacion del farmaco con disminucion del
volumena0.7 ml.

Aplicacién de la solucién esclerosante en jeringa insulinica, )
volumen de aplicacién 1 ml (fco: Venoscler 0.5%-

Polidocanol 10mg/ 2 ml)

En fecha 06/06/2018 a los 15 dias se realiza el control pos
operatorio de la lesién y se procede a la segunda aplicacion
delfarmaco.

/ / J
En fecha 08/08/2018 se le cita a la paciente para el control

final.
r

(Longitud: 15 mm) (Ancho: 08mm)
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Comparacion inicial- final

Conclusion del caso: Hay pocos casos de Hemangiomas y mas
aun tratados con agente esclerosante (Polidocanol al 0.5%).
Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la
paciente refirié edema, dureza y sensacidn de nauseas horas
despuésde la primerainfiltracidon, que fue disminuyendo a las
12 horas de la aplicacidn, a los 15 dias se realizé el primer
control presentando resultados satisfactorios de reduccion
de la lesion, en cuanto al niumero de aplicaciones, se
necesitaron de 4 sesiones de aplicacion del agente
esclerosante para que retrocediera completamente la lesidén
donde en cadainfiltracién se utilizé 10mlyenla dltima sesion
70 ml, logrando en esta ultima obtener la desaparicion de la
lesién por lo que el prondstico fue bueno.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Los hemangiomas son los tumores benignos mas frecuentes
de cabeza y cuello, pero su aparicidon en la lengua es
extremadamente rara. La lengua requiere una consideracion
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especial debido a su susceptibilidad a traumas menores y el
consiguiente sangrado y ulceracion, dificultades para tragary
problema respiratorio, aunque la mayor preocupacién es
estética en la mayoria delos casos.

Kutluhan A, Bozdemir K, Ugras S. (2.008) presentan un caso
clinico de escision de hemangioma mediante Cirugia de
cuchillo de plasma con radiofrecuencia, La lesidn presentaba
tamafiode 4 cmx 2 cm., laherida se curd en tres semanasy no
hubo recurrencia después de seis meses,es una opcion
aceptable para los seleccionados Malformaciones vasculares
linguales benignas.7

En el presente caso clinico, la técnica utilizada fue la
escleroterapia con ayuda del farmaco Polidocanol 0.5%. Con
la realizaciéon de esta técnica fue posible observar que gran
parte de la lesion se ha vuelto palida y que la region dorso
lateral de la lengua, local de mayor vascularizacién y la
nutricion disminuyo de tamafo tras varias sesiones de
aplicacion.

Ramos R, Jiménez C, Abreu |. (2.008),presentan un caso
clinicocon el agente esclerosante etoxisclerol al 3% donde se
obtuvo excelentes resultados para la eliminaciéon del
hemangioma. Confirman que seria una alternativa de
tratamiento para este tipo de lesiones que son altamente
hemorragicas, y mas aun en poblaciones infantiles y
adolescente que por su condicion fisica estan expuestos a
traumas.20

En el presente caso clinico, se utilizd el agente esclerosante
Polidocanol 0.5%. Con la utilizacién de este farmaco fue
posible observar que gran parte de la lesiéon disminuyo de
tamafio tras varias sesiones de aplicacién.

Da Hora Sales PH., Bastos Vasconcelos R.(2.015), Pereira E.,
AraripeCariri T. (2.018)concuerdan queel oleato de
monoetanolamina al 5%, es una alternativa segura de menor
costo financiero y eficaz para pacientes con hemangiomas
pequefios de lengua. Puede ser utilizado como una opcidn
terapéutica viable de menor complejidad y morbilidad
cuando es comparado a la escision quirurgica convencional,
asi como el oleato de etanolaminaque es un agente
esclerosante eficaz al 100% para el tratamiento de lesiones
vasculares orales benignas. Expresan la eficacia de la
escleroterapia realizada con el uso del oleato
demonoetanolamina asociado a la adopcion de un método
noinvasivo.5,14

En el presente caso clinico, se utilizd el agente esclerosante
Polidocanol 0.5% como alternativa de menor costo para el
tratamiento de un hemangioma lingual, se comprobd que es
una excelente opcién de farmaco pero con la diferencia que
es necesaria de varias aplicaciones para que la lesidn
disminuya en gran tamafio.
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Singh R., Agarwal SA., Sinha O N., GaurS. (2.016) reconfirman
una investigacion de hemangioma que se extendia tanto
dorsal como ventralmente, midiendo alrededor de 2 x 3.5 cm
de tamafio. El polidocanol se inyecté en una sola sesidn
manual. Se aplicé compresion en la periferia de la lesidn para
confirmar la estasis. El mismo proceso se repitié después de
unintervalo de dossemanasdeintervalo, dos veces.10

Borrego Camacho Y.(2.016)confirman que clinicamente se
pueden diferenciar los hemangiomas en Nevusflammeus:
maculas irregulares rojizas, presentes al nacer que
noinvoluciona.Hemangioma capilar: lesion elevada roja con
superficie nodular (fresa), queinvoluciona.Malformacién
venosa (angioma cavernoso): nddulos profundos rojos o
azulados.Hemangiomaverrucoso: placa queratodsica,
verrugosa, rojo-azulada. Son malformaciones vasculares
producidas por uncrecimiento anédmalo de los vasos
sanguineos. El tratamiento mas usado es la cirugia, aunque ya
tenemos alternativas menosinvasivas como es el caso del
laser o laescleroterapia.28

Diversos estudios afirman que un diagnéstico conclusivo de
hemangioma, siempre que no seaintradseo, puede ser
motivado con precisién por laanamnesis, por el examen
clinico que es de suma importancia en la definicion del
diagnodstico diferencial entre loshemangiomas y las
malformaciones vasculares u otrostumores
vasculares.Observandolas caracteristicas exhibidas en los
casos relatados, pueden serla eficiencia, la sencillez y la
seguridad de la seguridaden el establecimiento del
diagndstico diferencial de las patologias de naturaleza
vascular.

De los 30 articulos estudiados, 8 articulos se basaron en la
utilizacion del esclerosante polidocanol con diferentes
porcentajes de volumen, 8articulos fueron casos clinicos en
donde los autores describieron diferentes técnicas de
aplicacién y farmacos utilizados en cuanto al tratamiento del
hemangioma, obteniendo éptimos resultados entre el 80-
90% de los casos. En 14 articulos practicamente no se
mencionaban los resultados exactos, sino mas bien de
definiciones o actualizaciones en cuanto a nuevas técnicas
existentes.

CONCLUSION

Se comprobd la efectividad esclerosante del medicamento
polidocanol a una concentracidon del 0.5% aplicado en un
hemangioma lingual, donde se observé una reduccién de la
misma al ser aplicado en 4 sesiones, lo que derivd en una
mejor visibilidad, un buen tiempo de trabajo y un mejor
control posoperatorio.

El uso del medicamento esclerosante polidocanol al 0.5%
redujo el tamafo del hemangioma y transformd su
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consistencia de blanda a fibrosa.

El uso del esclerosante polidocanol tiene la caracteristica de
gue no es un medicamento de accién inmediata, por lo que
para que se presenten las caracteristicas clinicas e
histoldgicas de esclerosis se requieren de varias aplicaciones
con técnicaintralesional.

De esta manera, este trabajo contribuird a mejorar el
conocimiento sobre el uso del Polidocanol en hemangiomas
linguales.

La escleroterapia, por lo tanto, es una técnica bien aceptada
para el tratamiento de los hemangiomas bucales de
pequefias dimensiones, ademds de ser una opcidn
terapéutica efectiva, no invasiva, de bajo costo, de facil
aplicacién, menor riesgo de hemorragia y la instalacidn de un
trauma quirurgico reducido.
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