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Caso Clinico

Insercion de agujas de cobre dispuestas en forma de
asterisco para el tratamiento de un hemangioma
cavernoso en boca

Narvdez-Chavez A, Pefialoza-Cuevas R, Rodriguez-Fernandez MSC, Lama-Gonzélez EM.
Facultad de Odontologia, Universidad Autdnoma de Yucatdn

RESUMEN

Los hemangiomas son lesiones vasculares cutaneas
persistentes, formadas por vasos sanguineos
dilatados y separados por septos fibrosos; presentan
una proliferacion de células endoteliales de
membrana basal gruesa y son mas frecuentes en las
mujeres que en los hombres en proporcion de 4:1.
Coiffman (2007) modificé la técnica insertando las
agujas de cobre a manera de cuadricula omitiendo
descargas eléctricas. Se presenta un caso en el que
se usaron agujas de cobre en una disposicién en
forma de asterisco, obteniendo resultados similares
a la técnica convencional y que permitid la
eliminacidn quirudrgica posterior sin complicaciones.
Es un método eficaz, sencillo, econdmico y que
puede ser practicado por cualquier cirujano. Se
realiza bajo anestesia local y en régimen
ambulatorio sin complicaciones. Se demostré que
no importando la direccidon de las agujas de cobre,

se evidencid histolégicamente las etapas de
remision.
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ABSTRACT

Hemangiomas are persistent cutaneous vascular
lesions formed of dilated blood vessels separated by
fibrous septa. They exhibit proliferation of
endothelial cells in the thick basal membrane and
are more frequent in women than men (4:1). The
copper needle insertion technique was modified by
Coiffman, changing needle arrangement into a
square and omitting electrical charges. A case is
presented in which copper needles are used in an
asterisk form, producing results similar to the
traditional technique. It allowed later surgical
removal without complications. This modified
technique is effective, simple, low-cost and can be
done by any surgeon. It is an out-patient procedure
using local anesthesia, without complications.
Needle orientation was shown not to affect
outcome and remission stages were identified
histologically.
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INTRODUCCION

Se define el hemangioma como una lesién
vascular. Evoluciona en tres fases: fase
proliferativa, la cual ocurre entre 6 y 12 meses de
edad; la fase de crecimiento o meseta, que ocurre
hasta los 18 meses de edad y por ultimo la fase
involutiva que va de los 2 a 9 afios de edad. Los
tratamientos para hemangiomas deben de ayudar a
prevenir o revertir cualquier complicacion de riesgo
vital, desfiguraciones permanentes, dolor e
infeccion (1).

En 1982 Mullicken y Glowacki describieron una
clasificacidn biolégica de las anomalias vasculares
congénitas, basados en la evolucién natural y en las
caracteristicas patologicas del endotelio
predominante. Enzinger y Weiss en 1985
clasificaron a los hemangiomas como tumores
benignos de tejido blando. Hamburgo en 1988 los
clasificd con relacion al componente predominante
de la lesion vascular, en troncular o extratroncular,
dependiendo del estado embrionario. Dicha
clasificacion no incluye hemangiomas ni
malformaciones  vasculares linfaticas. Esta
clasificacidn posteriormente fue homologada por la
International Society for the Study of Vascular
Anomalies (ISSVA). Mulliken y Young redefinieron
esta clasificaciéon y fue adoptada por la ISSVA,
ahora considerada como clasica. Actualmente se
utiliza la clasificacion de Mulliken y Young con
minimos cambios (2-4) (Tabla 1).

Los tratamientos mas frecuentes son mediante:
ligadura, excision, crioterapia, electrolisis,
termocoagulacioén, agentes esclerosantes,
irradiacion, corticoterapia, quimioterapia,
laserterapia, embolizaciones y agujas de cobre. Las
agujas de cobre producen coagulacion intravascular
debido a que los iones de cobre, positivos, al
entrar, cambian la carga existente en los vasos
induciendo a los eritrocitos y la fibrina para que se
adhieran al endotelio de los vasos, liberando
diferentes factores que aceleran la formacion de
coagulos (5-8).

Epidemiologia
Los hemangiomas son las malformaciones
vasculares mds frecuentes en la edad pediatrica.
Aparecen de 5% a 10% en una poblacion menor a
un afio de vida.
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Afectan mayormente al sexo femenino que al
masculino en una relacién 4:1. Hering (2006)
menciona que el 50% de los hemangiomas
aparecen en el nacimiento y el otro 50% aparece
durante el primer mes de vida. Trujillo (2008)
sefiala que entre el 1% y el 3% de todos los
menores de un afio padecen por lo menos un
hemangioma (1, 9,10).

Etiopatogenia

Los hemangiomas son considerados lesiones
dindmicas. En su fase proliferativa, se caracterizan
por presentar una filtracion dérmica lobular de
células endoteliales, pericitos y células de musculo
liso con minusculos limenes capilares. Estudios
inmunohistoquimicos han revelado que en esta fase
aumenta el Factor de Crecimiento Fibroblastico
(FCF), el Factor de Crecimiento Endotelial, Antigeno
Celular de proliferacion Nuclear y colagena tipo IV.
In vivo se ha incrementado el FCF en hemangiomas
en etapa proliferativa y la disminucién en etapa
involutiva.

Shea vy Prieto (1994) sugieren que los mastocitos
juegan un papel esencial en la fase de maduracion
de los hemangiomas (1,9-12).

Tratamientos

Los tratamientos enfocados a hemangiomas son un
tema de controversia; la técnica quirdrgica debe ser
tratada con base a la localizacidn, profundidad,
tamafio de la lesidn y edad del paciente. Existe gran
variedad de tratamientos descritos entre los que
destacan: ligaduras, excisién, terapia esclerosante,
irradiaciéon, inyecciones de alcohol etilico, terapia
con corticoide y quimioterapia. El abordaje
Unicamente quirudrgico no proporciona un adecuado
manejo de la lesién produciendo resultados
desfavorables y poco alentadores. La combinacién
de diferentes técnicas de tratamiento y el manejo
multidisciplinario ofrecen mejores resultados, asi
como un mejor prondstico de la involucidn de la
lesién, o en su caso un mejor manejo en el
procedimiento de la excisidon de la misma (13-15).

El uso de agujas de cobre para el manejo de los
hemangiomas, induce a la coagulacion intravascular
de la lesion; debido a que los iones de cobre de
carga positiva, se liberan en la sangre cambiando la
diferencia del potencial eléctrico existente en los
vasos sanguineos; posteriormente los eritrocitos y la
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fibrina se fijan a la pared de los vasos y liberan
factores que originan coagulacién dentro del mismo.
Coiffman (2011) establecié un método en el que
implanté simples alambres de cobre usando una
aguja recta y larga bajo anestesia local
ambulatoriamente, creando un emparrillado de
alambres en la lesién (14-17).

En 2009 Guiglian y cols., reportaron un estudio de
180 casos, de los cuales 101 pacientes (56.1%)
presentaron anomalias vasculares que afectaban
cabeza y cuello. De estos pacientes, 85(84.9%)
presentaban hemangiomas, y los 16 pacientes
restantes (15.1%) presentaron malformaciones
vasculares (12).

Tabla 1. Clasificacion modificada de la ISSVA de las anomalias
vasculares.

TUMORES

HEMANGIOMAS
Superficiales (hemangiomas capilares o en fresa)
Profundos (hemangiomas cavernosos)
Mixtos

OTROS
Hemagioepitelioma kaposiforme
Angioma en penacho
Hemangiopericitoma
Spindle-cell hemangioendotelioma
Glomangiomas
Granuloma piogénico
Sarcoma de Kaposi
Angiosarcoma

MALFORMACIONES VASCULARES

SIMPLES
Capilares (C) (mancha en vino Oporto, nevus flammeus)
Venosas (V)
Linfaticas (L) (linfoangioma. Higroma quistico)
Arteriales (A)

COMBINADAS
Fistulas arteriovenosas (AVF)
Malformaciones arteriovenosas (AVM)
CVLM (Incluye la mayor parte de los S. Kliped Trenau-
nay)
CVM (Incluye algunos casos de S. Kliped Trenaunay)
LVM
CAVM
CLAVM

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 67 afios de edad, que acude a
la Clinica de Cirugia de la FOUADY, por presentar
una lesion rojo azulada cerca de la comisura labial,
lobulada vy sésil, con tiempo de evolucién
desconocido. No refiere padecer enfermedades
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sistémicas de importancia para el procedimiento a
realizarse.

Se infiltré la zona con anestesia local cercana a la
base de la lesion, se eligieron alambres de cobre de
aproximadamente 0.5 mm de didametro y con un
porta agujas, se insertaron en una posicién cruzada
(forma de asterisco) hacia la base de la lesién
atravesando el hemangioma de lado a lado y
posteriormente se doblaron sus extremos. Los
alambres de cobre se retiraron al séptimo dia
observandose una reduccion considerable de la
misma. Al dia siguiente se procedié a la remocidn
quirargica de la lesion que se envid a estudio
histopatoldgico, observandose la disminucién vy

vaciamiento del contenido de los vasos sanguineos
(Figuras 1y 2).

B

Figura 1. A. Inicio de tratamiento. B. Colocacién de aguja de
cobre. C. Aguja de cobre a insertada a manera de asterisco. D.
Reseccion quirurgica. E. Reseccidn total de la lesion. F. Final del
tratamiento.

Figura 2. Corte histoldgico en tinciédn H/E un aumento de 10x.

Se observa vaciamiento de los espacios vasculares.
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Reporte Histopatoldgico
Se observan espacios vasculares sin contenido
hematico.

CONCLUSION

El resultado terapéutico de dicho procedimiento
fue la reduccién del tamano de la lesidn, asi como
la disminucién de la hemorragia transquirurgica;
similar al descrito en la literatura. No omitimos
recordar la sencillez y economia del procedimiento.

DISCUSION

Wang (1993) en la republica de China, tuvo la idea
de insertar en los hemangiomas agujas de cobre
paralelas entre si para inducir una coagulacién
intravascular al aplicar bajas descargas eléctricas
que al producir una diferencia de potencial entre
los polos positivos (vasos sanguineos) y negativos
(agujas), acelerando la formacion de coagulos; en
el proceso de reabsorcion de estos coagulos el
hemangioma reducia su tamafio. De igual manera
Boo-Chai (1977), Calderdn (1996) y Coiffman (2007)
emplearon una técnica modificada, insertando las
agujas de cobre a manera de cuadricula omitiendo
las descargas eléctricas, mientras que en el caso
que se presenta, se insertaron las agujas de cobre
en una disposicion de asterisco sin descargas
eléctricas para su eliminacién posteriormente,
complementdndose con el analisis histoldgico para
demostrar los cambios vasculares (1,5-9).
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