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TERMINOLOGIA CONFUSA

* Gran variabilidad de la terminologia. Nombres vagos y enganosos.

* Muchos términos antiguos siguen arraigados en los libros de texto, articulos y la
practica diaria.

Hassanein AH et al. Evaluation of terminology for vascular anomalies in
current literatura, estima que:

- Hasta un 71,3% de las publicaciones hacen uso incorrecto del termino
“hemangioma”

- Aprox un 20,6 % de dichas lesiones recibieron tratamiento incorrecto

* |mportancia de hablar el mismo lenguaje

Terminologia antigua (Virchow Terminologia actual
1864)
Hemangioendoteolioma hepatico
Angioma en fresa Hemangioma infantil

Angioma Tuberoso

Hemangioma Capilar Malformacion Capilar
Angioma Plano
Mancha en Vino de Oporto
Nevus Flammeus

Hemangioma Cavernoso Malformacion Venosa
Linfangioma
Higroma quistico Malformacion Linfatica

Hemolinfangioma
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Clasificacion actual (2018)

ISSVA classification for vascular anomalies ©

1ssva - (Approved at the 20th ISSVA Workshop, Melbourne, April 2014, last revision May 2018)

Vascular anomalies

Vascular fumors)

Combined °

Benign Capillary malformations CVM, CLM
Lymphatic malformations LVM, CLVM

Locally aggressive or |
borderline Venous malformations CAVM*

Arteriovenous malformations* | CLAVM*
Malignant Arteriovenous fistula* others

° defined as two or more vascular malformations found in one lesion
* high-flow lesions

Vascular malformations

of major named | associated with
vessels other anomalies

See details

Las anomalias vasculares se dividen en 2 grandes grupos:

Tumores Vasculares

Malformaciones Vasculares
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MALFORMACION VASCULAR

Lesiones congeénitas causadas
pPOr una angiogenesis
desorganizada durante la
embriogénesis.

NO proliferacion celular

Aumentan de tamano
proporcionalmente conforme

crece el nino.

TUMOR VASCULAR

Proliferacion celular anomala del
endotelio con arquitectura
vascular aberrante
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Clasificacion segun su dinamica

DE ALTO FLUJO:  presentan un componente arterial

* Registro del componente arterial: velocidades altas y patron
de baja resistencia.

o8B -0 -4
Jomm/s

* Registro del componente venoso: ondas venosas
arterializadas.

DE BAJO FLUJIO | SIN componente arterial.

Ausencia de flujo o velocidades bajas, monofasicas, que se
visualizan mejor con las maniobras de Valsalva o mediante

compresion/descompresion.

=10

Wi cmY/s
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Papel del diagndstico por imagen

®lIntentar caracterizar la lesion
®Valoracion de complicaciones
®@uia de técnicas terapéuticas

®Valorar respuesta al tratamiento

Si la lesion es tipica: clinica y la exploracion fisica suele
bastar para establecer el diagnostico correcto

Si la lesion es atipica: indicacion de realizar:

T

12 prueba (herramienta Estudio de lesiones indeterminadas

fundamental)

Prueba de eleccion para estudio de
masa de partes blandas

En malformaciones vasculares:
valorar si es de alto o bajo flujo
Guia por imagen para el
tratamiento: esclerosis percutanea,
crioablacion

Extension de las lesiones

Inconveniente: necesidad de sedacion
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Algoritmo diagnhostico propuesto por
Josee Dubois & Laurent Garel en
Pediatr Radiol (1999)

Historia clinica y
exploracion fisica

. o
Tipica ---=-----: . Afipica |
~
Estudio previo a
tratamiento ‘
I

Alto flujo Flujo Bajo flujo
moderado
Shunt AV NO shunt AV | Biopsia "Malformacion
\ | de bajo flujo

)
Malformacion ! :
de alto flujo Hemangioma
A

s -

LS

Dubois J, Garel L. Imaging and therapeutic approach of hemangiomas and vascular
malformations in the pediatric age group. Pediatr Radiol. 1999,29(12):879-93.
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TUMORES VASCULARES

* HEMANGIOMA:

e INFANTIL
 CONGENITO
e ENTIDADES ASOCIADAS

e OTROS:

* ANGIOMA EN PENACHO (hemangioma capilar progresivo o angioblastoma
de Nakagawa)

e GRANULOMA PIOGENICO (hemangioma capilar lobulillar)
e HEMANGIOMA DE CELULAS FUSIFORMES
 HEMANGIOMA EPITELIOIDE
 HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME

* ANGIOSARCOMA

 HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE
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HEMANGIOMA INFANTIL

* Tumor benigno + frec en la infancia (prev 5-10% a |a
edad de 1 ano).

e ALTO FLUJO
* + frecen @ y prematuros

* Generalmente unicos. Multiples hasta en 20% de los
Casos.

* Localizaciones mas habituales son: Cabeza vy cuello
(60%). Tronco (25%). Extremidades (15%).

* Factor especifico: el transportador de glucosa 1
(GLUT-1)

* Lesion de partes blandas que NO es evidente al
nacer. Aparece a las 2-6 semanas.

e Ciclo vital:

* F. proliferativa.
e F. de estabilidad o meseta:
e F. de involucion

* Tto: Si no remite + Beta bloqueantes
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Nina de 7 meses con hemangioma infantil cutaneo en hemiabdomen derecho. Va a iniciar
tratamiento con timolol, solicitamos ecografia pre tratamiento.

ECO Modo B: masa sélida hipo/hiperecogénica y facilmente comprimible.

Rango din. 60

F. PROLIFERATIVA

Alta densidad de vasos arteriales y venosos

Flujo arterial: patron de baja resistencia y
velocidades altas.

NO shunts AV

Control al 1 ano

F. INVOLUTIVA

Disminucion del espesor de la lesion. Mas heterogéneo.
Menor vascularizacion que en la fase proliferativa
Infiltracion adiposa, por lo que aumenta la ecogenicidad

Predomina el flujo venoso, presentando colapso de la mayoria de
vasos con las maniobras compresion extrinseca
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RM

F. Proliferativa

Masa bien definida: Masa heterogénea

T1: iso/hipointensa T1: areas hiperintensas por
T2 hiperintensa deposito progresivo de grasa.
Abundantes vacios de senal Menos vacios de senal por

TUBULARES por vasos en su menor vasos
interior. NO flebolitos

Realce variable. Generalmente Realce mas heterogéneo
homogeneo y temprano
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Ecografia. Masa isoecogenica con alta vascularizacion en su interior de alto flujo

Hall2zges: O

HallazZgos:

T1 FATSAT CORONAL

T1 FATSAT CORONAL CON CIV

RM. Masa en paroétida izquierda con vacios de senal tubulares en su interior y marcada captacion tras
la administracion de contraste.
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Ecografia. Lesion isoecogénica en pared toracica derecha con alta vascularizacidn en su interior por presencia de
arterias de baja resistencia

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

RM. Masa hipercaptante en pared toracica derecha que presenta vacios de senal tubulares en su
interior. Incidentalmente se observaron lesiones hepaticas hiperintensas en relacion con

hemangiomas hepaticos.
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

CLASIFICACION DEL RIESGO SEGUN LOCALIZACION Y NUMERO

Tabla Ill. Clasificacion del riesgo de los Hemangiomas Infantiles (HI) segun la

localizacién y variedad clinica‘1?

Nivel de riesgo de los HI
Muy alto HI > 5 cm en cara, segmentarios en “area de la barba” o en cuero
riesgo cabelludo

- Mayor riesgo de hemangiomas de la via aérea
- Mayor riesgo PHACES

- Mayor riesgo de desfiguracién y cicatrices et o s ard
HI grandes o segmentarios en regién lumbosacra o perineal

- Mayor riesgo LUMBAR

- Mayor riesgo de desfiguracién y cicatrices

HI multifocales (=5) y hallazgos ecograficos de hemangiomas
abdominales

- Mayor riesgo de sindrome compartimental abdominal

- Fallo cardiaco congestivo e hipotiroidismo

HI periorbiculares con asimetria del parpado (ptosis, proptosis,
otros)

- Mayor riesgo de astigmatismo, anisometria y ambliopia

disfigurement
or permanent
distortion of
anatomic
landmarks

Alto riesgo HI grandes y segmentarios en el tronco o extremidades |

- Mayor riesgo de desfiguracion y cicatrices Facial segmental IH: Increased risk

Cualquier HI facial y del cuero cabelludo =2 cm (>1 cm en menores UYLy IO TRl OF BomTiNg S \Rosinson
* Risk of associated structural

de 3 meses) anomalies (e.g., PHACE)

- Mayor riesgo de desfiguracién y cicatrices ——

HI del filtrum nasal o labios, inclusive < 1 cm High-risk IHs involving the face and neck

- Riesgo de distorsion de la anatomia estética facial

Orales

- Pueden sangrar e interferir con la alimentacién
Cuello y cuero cabelludo > 2 cm durante la fase proliferativa
- Riesgo de ulceracién, cicatrizacién anormal y alopecia cicatricial
Mamas y, especialmente, areola mamaria
- Riesgo de cambios permanentes en el desarrollo mamario
y del contorno areolar (p. ej., asimetria)
Hemangioma ulcerado (en cualquier sitio)

25 or more cutaneous
hemangiomas (at any

. : . . . . (%) anatomic site) may be
- Mayor riesgo de dolor, cicatrizacion, desfiguraciéon y sangrado e associated with hepatic
hemangiomas
Riesgo HI perineales sin ulceracion
intermedio - Mayor riesgo de ulceracién en esta localizacion / \
HI en extremidades >2 cm, especialmente en fase proliferativa
0 transicién abrupta de piel normal/afectada 0

- Mayor riesgo de dejar secuelas estéticas

Bajo riesgo  HI <2 cm en extremidades, tronco (areas cubilertas por ropa)
HI en extremidades, tronco >2 cm si hay transicion gradual de piel
normal a piel afectada

Segm:antal IH on extremities: k
, higher risk of ulceration; Perineal or perianal IH: ’
. permanent skin changes, i sed risk of i
Torres EB. Anomalias vasculares. 2021;(3). bt e

or scarnng

FIGURE 3
High-risk IHS involving the trunk, extremities, and perineum.

Small lesions on torso

are lower risk: \‘
* Less likely to be disfiguring

* Typically do not require
active intervention \
\

Segmental lumbosacral

or perineal IH:

* Higher risk of ulceration

* May be associated with
underlying structural anomalies
(eg, LUMBAR syndrome)

Krowchuk DP, Frieden |J, Mancini AJ, Darrow DH,
Blei F, Greene AK, et al. Clinical practice guideline

for the management of infantile hemangiomas.
Pediatrics. 2019;143(1).

FIGURE 4
IHS involving the posterior trunk
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Tipo especial de hemangioma infantil

HEMANGIOMA INFANTIL SUBGLOTICO

e Puede localizarse en toda la via aérea.

* Clinica: disnea, estridor inspiratorio o bifasico y
disfagia. Grave cuando oclusion de la luz aérea
mayor del 70%.

* 50% de los casos asocia hemangiomas cutaneos
(area de la barba)

* Ciclo vital de crecimiento similar a los cutaneos.
* Dx: endoscopico

* TC con civ: localizacion, tamano, extension, grado de
estenosis de la via aérea y la presencia de otras
anomalias asociadas

* Tto: conservador con Propanolol
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* Nina de 3 meses con hemangiomas multiples a nivel craneal y en
pabellon auricular, con estridor inspiratorio y espiratorio (sospecha

de hemangioma subglotico)
* Fibroscopia laringea: se aprecia estenosis a ese nivel.

TC cervical sin y con contraste. Lesion de partes blandas subglotico con
hipercaptacion del medio de contraste
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HEMANGIOMA CONGENITO

* Menos frec que el hemangioma infantil. ? = &

* Presente desde el nacimiento (crecimiento
intrautero)

* No crecimiento postnatal
* GLUT-1 negativo.

* Clasificacion:
* RICH (hemangioma congénito de involucion rapida):

involuciona mas rapido que los hemangiomas infantiles. Se
resuelven habitualmente en los primeros 12-24 meses.

* NICH (hemangioma congénito no involutivo): crece de
forma proporcional al nino (sin una verdadera proliferacion
celular) y puede acabar precisando cirugia al no
involucionar.

* PICH (hemangioma congénito con involucion parcial)

* Por imagen indistinguibles del Hemangioma Infantil.
Clave la historia natural evolutiva y la negatividad al
GLUT-1.
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SIZE

/ \!
/ N\ PICH
/ S P s el
:” “ou.,. IH
st~ 2nd 3 Iy i i
Prenatal Birth Postnatal

AGE

Steiner JE, Drolet BA. Classification of Vascular Anomalies: An Update. Semin Intervent Radiol.
2017;34(3):225-232. doi:10.1055/s-0037-1604295

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Nina de 2 meses que nacio con nodulo violaceo/azulado y rapidamente ha ido disminuyendo de
tamano hasta establlizarse.

D
38%

Rango din. 68
P Med.

Res.

e
3
-
=
-
=
-

-

-

—

<

Lesion de partes blandas hipervascularizada compatible con
hemangioma. Al estar presente desde el nacimiento y manifestar una

involucion parcial, fue compatible con PICH
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Hemangiomas y entidades asociadas

* Sindrome de PHACES : facomatosis que comprende:

malformacion de fosa posterior + hemangioma
+anomalia arterial + anomalia cardiaca + anomalia

ocular

e Sindrome LUMBAR/PELVIS/SACRO: hemangiomas

infantiles en la parte inferior del cuerpo + anomalia a
nivel lumbar-pelvis-sacro.

* Sindrome de beard: hemangioma segmentario
cervicofacial/mandibular que suele asociar un
hemangioma subglotico.

* Sindrome de Kasabach-Merritt: hemangiomas
pediatricos + trombocitopenia, anemia hemolitica y
coagulopatia. Es potencialmente letal.
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VMIALFORMACIONES VASCULARES

* Angiogéenesis desorganizada SIN proliferacion celular.
Presentes desde el nacimiento y persisten hasta la
vida adulta (NO involucionan).

Capillary plexus
in fetal period

Arteriovenous fistula

Nozaki T, Nosaka S, Miyazaki O, Makidono A, Yamamoto A,
\ Niwa T, et al. Syndromes associated with vascular tumors and

Venous malformation

Lymphatic malformation malformations: A pictorial review. Radiographics.
2013;33(1):175-95.
Simples Combinadas De vasos mayores Asocladas e otras
anomalias
* M. capilares * M. capilares * Afectan a linfaticos, » Sd. Klippel-Trénaunay
« M. linfaticas arteriovenosas [MCAV] venas, arterias ¢ Sd. Parkes Weber
* M. venosas * M. capilares linfaticas * Anomalias en: ¢ 5d. Servelle Martorell
* M. arteriovenosas [MCL] - Origen ¢ 5d. Sturge-Weber
* Fistulas * M. capilares venosas [MCV] - Curso * Sd. Maffucci
arteriovenosas * M. capilares linfaticas - Numero  5d. CLOVES
arteriovenosas [MCLAV] - Longitud * 5d. Proteus
* M. capilares linfaticas - Diametro [aplasia, « 5d. CLAPO
venosas [MCLV] hipoplasia, * Otros
* M. capilares venosas estenosis,
arteriovenosas ectasia/aneurismal
[MCVAV] - Valvulas
* M. capilares linfaticas - Comunicacion [FAV]
VENOosas arteriovenosas - Persistencia
[MCLVAV] de vasos
* M. linfaticas venosas [MLV] embrionarios)
ISSVA classification for vascular anomalies ©

15svA (Approved at the 20th ISSVA Workshop, Melbourne, April 2014, last revision May 2018)
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Growth

Vascular tumors

. Infantile hemangioma

Vascular
malformations

Years

Nozaki T, Nosaka S, Miyazaki O, Makidono A, Yamamoto A, Niwa T, et al. Syndromes associated with vascular tumors and malformations: A pictorial review.
Radiographics. 2013;33(1):175-95.

MV DE ALTO FLUJO MV DE BAJO FLUJO

MALFORMACION MALFORMACION CAPILAR (MC)
ARTERIOVENOSA (MAV)

FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)  MALFORMACION LINFATICA (ML)

MALFORMACION VENOSA (MV)
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MALFORMACION CAPILAR

* Las mas superficiales y suelen limitarse a la dermis.

* Habitualmente no precisan de valoracion radiologica.
Problema estético.

e + frec:

* Manchas en vino de Oporto (MVO): hasta el 10% se puede
asociar a S. de Sturge-Weber: angioma coroideo, glaucoma y/o

angiomatosis leptomeningea.
* Manchas salmoén (MS)/Nevus simple

* Localizacion con mayor frecuencia en cabeza y el cuello
* Presentes desde el nacimiento en un 0,3% de RN.

* Aspecto de maculas rosadas-violaceas en la piel.

ECOGRAFIA

Engrosamiento de la piel y tejido celular subcutaneo al
comparar con el lado contralateral normal + aumento de |a

densidad vascular en doppler color.

RM

RM: engrosamiento dérmico y posible hipercaptacion tras la administracion
de contraste.
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MALFORMACION LINFATICA

* Quistes rellenos de linfa.
e 22 tipo mas frecuente
* Localizacion: 70-80% cabeza vy el cuello.

* Habitualmente afectan al tejido celular subcutaneo, con
posible invasion de planos profundos.

* La mayoria (90%) se identifican durante los primeros 2 anos
de vida (50% al nacimiento)

e Clasificacion:

* Macroquisticas: criterio de 1-2 cm de tamano minimo (cuando el
tamano de los quistes permite insertar una aguja). La piel que
cubre sana, sin estigmas cutaneos. Puede crecimiento rapido,
generalmente secundario a sangrado intraquistico.

* Microquisticas: multiples quistes menores de 2 cm. Puede infiltrar
la piel que las cubre y, en ocasiones, pequenas vesiculas
traslucidas superficiales. La gran mayoria presentan un
crecimiento subito en brotes (contexto infeccioso, traumatico o
inflamatorio)

e Mixtas

* La clinica depende de su localizacion, extension y
complicacion: en el area cervical pueden englobary
comprimir estructuras vecinas, oclusion de la luz de la via
aerea.
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Macroquistica:

* Lesiones anecoicas o hipoecoicas, de pared fina, unicas o multiples. No
compresibles.

* Sisangran o se sobreinfectan, presentan ecos internos moviles o niveles
liquido-liquido

* Enlos espacios quisticos no se aprecia flujo déppler, pero si puede estar
presente en los tabiques.

Microquistica:
* Lesiones hiperecogénicas y mal definidas.

* A veces, son visibles pequenos quistes anecoicos menores de 1-2 cm sin flujo
doppler en su interior
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MALFORMACION VENOSA

e 12 malformacion vascular mas frecuente (1%).

* Presentes desde el nacimiento, aunque se suelen diagnhosticar
en la ninez o en la pubertad (cuando crecen debido a los
cambios hormonales, traumatismos, infeccion).

BAJO FLUJO. No son calientes al tacto, no presentan thrill a la
palpacion y son compresibles, aumentan con las maniobras
de Valsalva.

* FLEBOLITOS (calcificaciones secundarias a trombos cronicos).
Visibles en el 16% de casos.

* Hasta en un 88% de las formas difusas extensas presentan
coagulopatia intravascular localizada (fenomeno de Kasabach-
Merritt).

* Clinica depende de la localizacion y la extension de la lesion:

* Silocalizacion superficial: coloracion azulada de la piel.

* Siinfiltracidn profunda: pueden cursar con dolor y deformidades
esqueléticas. (fendomenos de trombosis)

e Sjafectacion espacios profundos del cuelo: puede desviar y
comprimir vias respiratorias.
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ECOGRAFIA

* MODO B: apariencia variable

* Casi siempre heterogeneas (98 %), generalmente hipoecoicas (80 %) con canales anecoicos
visibles en menos del 50% de los casos (compresibles)

* 10% se presentan como masas hiperecoicas, 0 como engrosamiento del tejido subcutaneo,
sin canales anecoicos visibles.

* Flebolitos: focos hiperecogénicos con sombra acustica.

* DOPPLER: ausencia de flujo o velocidades bajas, monofasicas, que se visualizan
mejor con las maniobras de Valsalva o mediante compresmn/descompresmn.

Cufando el flujo venoso no es detectable, es dificil su distincion con una malformacién
linfatica
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RM

* Siempre debe realizarse el estudio de extension.
Masas lobuladas:

* T1: senal intermedia. Heterogénea si hemorragia o
trombosis.

* T2: espacios hiperintensos separados por septos. Pueden
presentar niveles liguido-liquido.

* Flebolitos: vacios de senal NODULARES en todas las
secuencias.

* Tras la administracion de contraste, la captacion es
TARDIA y puede ser heterogénea en funcidn de la

trombosis interna.

RNAT. Al nacimiento se objetiva tumoracion frontal central
violacea y de consistencia blanda, de unos 3-4 cm de diametro.

Lesion en el TCS fontal
hiperintensa en pT2 con
septos y presencia de vacio
de senal nodular compatible
con flebolito

Secuencia pT2 Secuencia susceptibilidad magnética
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MALFORMACION ARTERIOVENOSA
(MAV)

ALTO FLUJO (componente arterial).Grupo mas peligroso de las
anomalias vasculares (ulcera, sangrado de dificil manejo, IC)

Combinacidn variable de una o varias arterias nutricias y venas de
drenaje separadas por un NIDO de vasos displasicos.

Congeénitas: |la mayoria esporadicas, pero pueden estar asociadas a
sindromes.

Su diagnostico puede demorarse hasta que clinicamente son
evidentes.

Aumentan de tamano con el crecimiento del nino (trombosis,
infecciones, traumatismos o cambios hormonales).

Masas calientes pulsatiles de color rojo con frémito palpable y
posibles ruidos audibles.

Clasificacion de Schobinger

Estadio Clinica

Calor cutaneo, cambios en
coloracion de la piel

Aumento de tamano, pulsatilidad
SOpLo

Il Destruccion Dolor, ulceracion, sangrado
IV Descompensacion Fallo cardiaco por sobrecarga

| Quiescente

|| Expansion
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ECOGRAFIA

MODO B: area mal definida e infiltrante de ecogenicidad heterogénea SIN
efecto masa y con una red hipervascular de vasos tortuosos vy dilatados,

(arterias nutricias y drenajes venosos, que pueden llegar a ser
aneurismaticos: arterializacion de larga duracion del sistema venoso).

DOPPLER: flujos arteriales de baja resistencia y ondas venosas
arterializadas.

RM

Extension de la lesion. Lesiones sin efecto de masa, mal

definidas, que infiltran multiples planos tisulares.
e T2: marana de VACIO DE SENAL de morfologia

serpiginosa (grandes arterias nutricias de alto flujo y las

venas de drenaje)
* T1conCIV:INTENSO REALCE TEMPRANO, SIN REALCE

DEL PARENQUIMA.

ARTERIOGRAFIA CONVENCIONAL:

Caracterizacion mas precisa y ofrece la posibilidad de tratamiento
endovascular. Imprescindible para el tratamiento.

Suelen precisar tratamiento para alcanzar una erradicaciéon completa del nido. Un tratamiento incompleto puede estimular
un crecimiento mas agresivo.
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I VSA 444cmisgih
60% VTD 2.69 cm/s l
Rango din. 52 * VDM 2.50 cm/s

P Med. | ; IR 0.39

Res.

FC

47%
649Hz
FP 35Hz

6. 3MHz : Masa mal definida en la pierna

PW

%E‘%Hémm | | | muy vascularizada con
050m" caracteristicas de lesion de alto
| flujo: arterias de baja
resistencia y ondas venosas

arterializadas
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FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)

* ALTO FLUJO (componente arterial)

* Conexion vascular unica directa entre arteria y vena. SIN
NIDO.

* Pueden ser:
* Congeénitas: suelen ocurrir en la cabeza y el cuello

* Adquiridas: consecuencia de una lesion penetrante yatrogénica o
traumatica.

* Masas calientes con fremito. Puede provocar IC de alto
gasto.

ECOGRAFIA

Area mal definida sin efecto masa con arterias nutricias de baja
resistencia, venas de drenaje con flujo arterializado y un flujo
turbulento en el punto de comunicacion.

RM

Muestra los componentes arterial y venoso como grandes vacios
de senal en las secuencias de espin eco, o como focos de alta
intensidad de senal en las secuencias eco de gradiente.
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CONCLUSIONES

RC |

* Grupo amplio de enfermedades en constante crecimiento y revision
* Esencial correlacion clinico-radiologica. Equipos multidisciplinares

* [nforme radioldgico: segun clasificacion ISSVA
 Tumor vs Malformacion.
* Alto vs Bajo flujo: Doppler y AngioRM

* Valorar extension y relaciones
* Anomalias o malformaciones asociadas en otros organos
* Seguimiento evolutivo y de secuelas

* Tto: médico/quirurgico/percutaneo/endovascular
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