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Anomalias vasculares de
partes blandas superficiales

en el adulto v otras lesiones
aue se pueden parecer

OBJETIVO DOCENTE :

* Es frecuente la consulta por lesiones, muchas palpables, en las que
subyace una anomalia vascular.

* En muchas ocasiones, la historia clinica y el examen fisico son suficientes
para el diagnostico. En otros casos es necesaria la informacion que pueden
aportar las pruebas de imagen.

* La ecografia es una herramienta util para la valoracion de este tipo de
lesiones:
- Ventajasinherentesa la técnica (accesible, rapida, barata, inocua...)

— Permite evaluar las caractensticas de las lesiones tanto en escala de grises
como el tipo de flujo mediante el estudio Doppler, dato importante para |a
caracterizacion de estas lesiones.

* El objetivo de este trabajo es describir algunas claves diagnodsticas para
intentar diferenciar por ecografia las anomalias vasculares de partes
blandas superficiales que podemos encontrar en la edad adulta y mostrar
ejemplos de otras patologias que pueden simular anomalias vasculares.
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REVISION DEL TEMA :

CLASIFICACION

* El termino “anomalias vasculares” engloba a un conjunto
de entidades diferentes entre si en cuanto a caracteristicas
clinicas e histologicas.

* Tradicionalmente, todas formaban parte de un mismo
grupo, se nombraban con terminos coloquiales y su
diagnostico se basaba en su aspecto clinico y localizacion,
lo0 que en muchas ocasiones daba lugar a un
infradiagnostico y manejo inadecuado.

* En las ultimas décadas, esfuerzo por categorizar estas
lesiones y homogeneizar la nomenclatura:
— 1982: Clasificacion de Miilliken y Glowacki

— 1996: Sociedad Internacional para el Estudio de las Anomalias
Vasculares (ISSVA) aporta nuevos datos a |la anterior

— 2014: Ultima actualizacion de la ISSVA

CLASIFICACION ANOMALIAS VASCULARES ISSVA 2014

TUMORES VASCULARES MALFORMACIONES VASCULARES
BENIGNOS SIMPLES
Hemangioma infantd Capillares

Hemangioma congénito *  Venosas
Angioma en penacho * Linfaticas
Hemangioma de células fusiformes *  Arteriales
Hemangioma epiteliodie

Granuloma progeénko COMBINADAS

Mros

LOCALMENTE AGRESIVOS O BORDERLINE

Hemangioendotelioma kaposiforme
Sarcoma de Kaposi
Hemangioendotelioma retiforme
Hemangioendotelioma compuesto

Angioendotelioma papdar intraknfatico ASOCIADAS A OTRAS ANOMALIAS
Otros

@ ASOCIADAS A VASOS PRINCIPALES

MALIGNOS

¢ Anglosarcoma
* Hemangioendotelioma epateloide

e OMros
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PRUEBAS DE IMAGEN

ECOGRAFIA

* Mejor técnica para la valoracion inicial de las anomalias vasculares de partes
blandas superficiales

e Accesible, rapida, barata, inocua...

¢ Permite valorar:
¢ Localizacion, tamano, morfologia y aspecto de 1a lesion en modo B
¢ Tipo de vasculanzacion predominante en estudio Doppler

¢ Gran resolucon anatomeCa
¢ Mejor técnca para determenar extension y relacion con estructuras adyacentes

* Segun las necesidades de cada caso!
¢ TC paravalorar presencia de flebobtos
¢ Arteriogratiay flebografia con vistas al tratamiento

TUMORES VASCULARES

* Lesiones con componente de partes blandas

* Son muchas las lesiones que se incluyen en este grupo, la

mayoria infrecuentes

* Nos centraremos en las mas habituales que podemos ver en
pacientes adultos:

TUMORES VASCULARES

BENIGNOS
Hemangioma congénito

Hemangioma de células fusiformes

*  Hemangioma epitelioide
« Granuloma piogenxo

« Sarcoma de Kaposi

LOCALMENTE AGRESIVOS O BORDERLI 9

"". :
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HEMANGIOMA CONGENITO

* 30% de los tumores vasculares benignos

* Presentes al nacimiento

* Dos tipos:

— RICH (Rapidly Involuting Congenital Haemangiomas). Desaparecen en
menos de 2 anos.

— NICH (Non-Involuting Congenital Haemangiomas).
Continuan creciendo proporcionalmente al crecimiento del nino. No
desaparecen, aunque pueden involucionar parcialmente, por lo que
las podremos ver en pacientes adultos.

» Lesiones solitarias, mas fr en cabeza-cuello 0 en extremidades cerca de una
articulacion

« EF: Lesiones sobreelevadas rosadas/violaceas, con teleangiectasis
prominentes, rodeadas de halo azulado.

* Mayoria diagnéstico clinico (aspecto y evolucion).

* Ecografia:
— Masa solida bien circunscrita, lobulada
— Heterogénea

— Numerosos vasos en su interior; puede contener algunas
venas cavernomatosas

- Posible visualizar trombos vy flebolitos

- Habitual ver la arteria nutricia y |as venas de drenaje en la
periferia de la lesion

— Involucion parcial<® Reemplazamiento por contenido
fibrograso

— En adultos, normalmente bajo flujo
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Hemangioma congenito tipo NICH. Mujer de 34 anos con hemangioma

presente desde el nacimiento, que ha aumentado algo en los ultimos
anos. Lesion de limites mal definidos con amplias zonas hiperecogenas
correspondientes a las areas de involucion fibrograsa, y una zona central
hipoecogena donde persiste alguna senal vascular arterial aislada
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TUMORES VASCULARES

" HEMANGIOMA DE CELULAS FUSIFORMES

Dudas: ¢Verdadera neoplasia o vasoproliferacion reactiva
benigna secundaria a trombosis de vasos dilatados?

Cualquier edad

Puede asociacion a S. Maffucci

Mas fr region distal de las extremidades
Crecimiento lento

Puede ser doloroso
Caracteristicas por imagen no especificas (poca evidencia)

HEMANGIOMA EPITELIOIDE o

HIPERPLASIA ANGIOLINFOIDE CON ESOINOFILIA

Cualquier edad

Etiologia desconocida. Proceso benigno ¢éreactivo? ¢secundario a trauma o
malformacion vascular subyacente?, Asociacion ocasional a VIH

Mas fr cutaneo/subcutaneo (aunque también en hueso)
Localizacion variada, habitualmente cabeza-cuello

EF: Nodulos rojizos-violaceos de 0.5-10 cm (generalmente 1-2 cm)
Progresion lenta

Puede haber eosinofilia periferica y adenopatias regionales.
Caracteristicas por imagen no especificas (poca evidencia)
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Hemangioendotelioma epitelioide. Varon de 48 anos VIH+ y exADVP.
Consulta por nodulo palpable en cuero cabelludo de mas de dos anos de
evolucion, indoloro. Nodulo solido irregular de 11x7 mm que afecta a
todo el espesor de dermis y subcutaneo. Intensa vascularizacion con el

Doppler-color.

Hemangioendotelioma epitelioide. Varon de 39 anos. Consulta por
nodulo palpable en mejilla derecha desde hace un ano, indoloro. Nodulo
solido irregular de 32x9 mm localizado en tejido celular subcutaneo.

Intensa vascularizacion con el Doppler-color.
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TUMORES VASCULARES

GRANULOMA PIOGENICO o

HEMANGIOMA LOBULAR CAPILAR 9

* Cualquier edad
* (Con frecuencia asociado a traumatismo, infeccion, farmacos...

* Probablemente en relacion con respuesta vascular a estimulo
angiogénico con desbalance entre promotores e inhibidores.

Mas fr cabeza-cuello y regiones acras, aunque en cualquier lugar
* Crecimiento rapido

 EF: Papulas rojo brillante tamano variable (pocos mm- 2 cm).
Sangran con facilidad.

* Diagnostico normalmente clinico

Granuloma piogenico. Mujer de 17 anos. Consulta por nodulo
sobreelevado violaceo en mejilla derecha desde hace un ano, indoloro.
Nodulo solido de 6x4 mm localizado en dermis. Intensa vascularizacion
con el Doppler-color, con multiples vasos de tipo arterial en su interior y
algunos vasos de aporte procedentes del tejido celular sc.
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TUMORES VASCULARES

SARCOMA DE KAPOSI 6l

« Enfermedad rara, mas frecuente en hombres (10:1) entre los 50-70 anos.
* Relacionado con la infeccion por el HHV-8.

« Afectacion predominantemente cutanea. Suele presentarse como una o

mas placas o nodulos violaceos 0 marrones, asintomaticos, en una o
ambas extremidades inferiores, sobre todo en region plantar o tobillos.

* Generalmente curso benigno y poco activo durante 10 o mas anos, con
crecimiento lento de las lesiones originales y aparicion gradual de nuevas
lesiones.

A muy largo plazo pueden aparecer lesiones sistéemicas a lo largo del
tracto gastrointestinal, en ganglios linfaticos o en otros organos.

* Hasta un tercio de pacientes desarrollan una segunda neoplasia maligna
primaria, generalmente un linfoma no Hodgkin.

* Ecografia: lesiones abigarradas e hipervasculares que afectan a dermis y
pueden extenderse a subcutaneo
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Sarcoma de Kaposl.
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eritematosa-violacea en pie izquierdo, indurada y sobreelevada. nodulo
dermico-subcutaneo solido de 16x7 mm, muy hipervascular con el
Doppler-color (con flujo de tipo arterial). Hipermetabolica en PET (fusion

artefactada).

En esta pacdiente, se observaban otras lesiones nodulares solidas subcutaneas en
caras posteriores e internas de ambas pantorrillas, y una lesion similar en cara
interna de muslo derecho. Son lesiones alargadas, lobuladas, de hasta 19 mm de
diametro maximo, con minima vascularizacion o avascularescon el Doppler-color.

Cara posterior pantorrilla derecha
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MALFORMACIONES VASCULARES

* Lesiones formadas por vasos displasicos con
endotelio normal

* Congenitas; pueden manifestarse a cualquier
edad

CLASIFICACION ISSVA 2014

¢PRESENCIA FLUJO ARTERIAL?

' SIMPLES |
SRR NO-> MALF. DE FLUJO LENTO O BAJO FLUJO
» Venosas En funcion del vaso 'Camf(’s

predomnante

« Linfaticas Componentes = -Venosos

*  Arterales Linfatcos

COMBINADAS SI=> MALF. DE FLUJO RAPIDO O ALTO FLUJO
ASOCIADAS A VASOS PRINCIPALES Componentes arteriales

ASOCIADAS A OTRAS ANOMALIAS

MALFORMACIONES CAPILARES (5%)
* Recién nacidos

* Asociadas o no a sindromes

* Diagnostico clinico: “Manchas en vino de Oporto”
RM para ver afectacion en profundidad
* Tratadas en la infancia
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MALFORMACIONES VASCULARES

MALFORMACIONES VENOSAS (60 %)

Vasos venosos dilatados, con minima conexion con las venas
adyacentes

Normalmente estan presentes al nacimiento con crecimiento lento en

la ninez. Suelen expresarse en la pubertad, en la edad adulta o en el
embarazo (tienen receptores hormonales)

Unicos 99% de los casos
Localizacion: 40% cabeza-cuello, 40% extremidades, 20% tronco

EF: Lesiones con tinte azulado (aunque también pueden estar bajo piel
de coloracion normal), compresibles, que se expanden con la maniobra
de Valsalva y tras la compresion. A menudo asociadas a sangrado.

Pueden ser dolorosas por congestion secundaria a trombosis

* Ecografia:

- Area bien delimitada de aspecto espongiforme, heterogénea,
formada por vasos dilatados, que se comprimen tras
compresion extrinseca y aumentan tras la maniobra de Valsalva

— Ecogenicidad respecto al tejido celular sc: hipo (82%), iso (8%),
hiper (10%)

— Pueden contener flebolitos (formaciéon redondeada ecogénica
con sombra acustica)

- QOcasionalmente contiene trombos
— Baja densidad vascular

— Con frecuencia venas dilatadas y tortuosas en la vecindad de la
lesion

- Flujo lento y turbulento, siendo mas frecuente monofasico.
También puede haber flujo ausente.
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Malformacion vascular de bajo flujo, tipo malformacion venosa. Mujer de
33 anos con nodulo de reciente aparicion en region cervical posterior
derecha. Nodulo hipoecogeno bien definido con apariencia
“espongiforme”, con escaso flujo detectable, que con el Doppler-espectral
era de tipo venoso y muy baja velocidad (no mostrado). Obsérvese la
calcificacion redondeada (flebolito) en el interior de la lesion (flecha)

Malformacion vascular de bajo flujo, tipo malformacion venosa. Hombre
de 60 anos. Nodulo laterocervical palpable. Lesion de morfologia lobular,
hipoecoica, con algunas lagunas vasculares en su interior, sin flujo
detectable con el Doppler-color. Flebolito (flecha)

COMPRESION O« ¢




!“:" ‘.' . .‘ l' ‘s : . : ¢ ' r 4
N Q o .\ : '

-‘\‘

A8
;o1 g2

0. i S
Congreso Nacional
"-4 "f/':. ! \\
PAMPLUNA =5 .
Palacio de Congres 3811nn
Sociedad Espanola de Radiologia Medica s

MALFORMACIONES VASCULARES

MALFORMACIONES LINFATICAS (25%)

Se desarrollan por falta de conexion de los sacos linfaticos embrionarios
con los vasos de drenaje, quedando como formaciones quisticas

90 % ~se detectan en menores de 2 anos. Pueden regresar
espontaneamente,

Crecimiento habitualmente lento, si bien complicaciones como el
sangrado o la sobreinfeccion pueden acelerarlo.

En funcion del tamano de los quistes que las componen:

— ML macroquistica: Quistes > 1 cm. Menos fr. Detectadas al nacimiento
normalmente.

— ML microquistica: Quistes < 1 cm. Mas fr, De deteccion mas tardia,

Localizacion: Predileccion por cabeza-cuello (70-80%), axila (20%),
miembros inferiores.

Pueden infiltrar tejidos profundos
EF: Tumoraciones que no alteran la coloracion cutanea normal

Ecografia:

- Escala de grises:

* Macroquisticas: Masa quistica multiloculada, bien delimitada, formada por
grandes quistes de pared fina, Pueden contener septos de grosor variable. El

contenido de los quistes suele ser anecoico, si bien puede tener contenido
ecogeénico con o sin niveles liquido-liquido por sangrado/sobreinfeccion.

* Microquisticas: Lesiones heterogéneamente hiperecogenicas, con apariencia
solida, pues los quistes son tan pequenos que la resolucion de la ecografia no
permite visualizarlos (lo que veremos sera la interfase entre quistes). Si los
quistes son algo mayores si sera posible distinguirlos.

* Se colapsan tras maniobras de compresion extrinseca (salvo si gran tamano)
pero no se modifican con el Valsalva
- Doppler:
 Macroquisticas: Aveces pueden tener vasos en los septos
* Microquisticas: Pocoflujo o flujo intedectable

* El flujo detectable es normalmente venoso. Si registro de flujo arterial, este
tendra velocidades pico sistolicas de baja amplitud
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Malformacion linfatica macroquistica. Mujer de 37 anos. AP linfangioma
quistico laterocervical intervenido en la nifiez. Consulta por sensacion de
masa en la misma region. Multiples imagenes quisticas, algunas con
tabiques en su interior, sin flujo detectable al estudio Doppler-color.

Malformacion linfatica
microquistica. Mujer de 33
anos diagnosticada de
linfangioleiomiomatosis. En
|la axila derecha, se observa
una masa de limites mal
definidos compuesta por
nUMerosas formaciones
quisticas en una matriz
ecogenica, Sin
vascularizacion detectable
en las lagunas con el
Doppler-color. Dicha lesion
se extiende a [a mama
derecha con el mismo
patron. También se aprecia
afectacion similar pleural
derecha y mediastinica.
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MALFORMACIONES VASCULARES

MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS (MAV) (10 %)

* Compuestas por arterias aferentes y venas de drenaje que
comunican directamente a traves de un nidus central, pasando por

alto la resistencia del lecho capilar, dando lugar a una malformacion
de alto flujo.

* Presentes al nacimiento normalmente. Evolucion:

- Infancia: Lesiones latentes

- Adolescencia: Lesion rosada/azulada, calida y pulsatil, asociada o no a
nipertrofia de partes blandas

— Edad adulta: Por diferentes motivos (pubertad, embarazo, tratamiento
hormonal, traumatismos...) se produce expansion de la lesion, con la
consiguiente isquemia de los tejidos adyacentes (cambios distroficos
en la piel, hemorragia, ulceracion y necrosis tisular). En algunos casos
se puede llegar a |la sobrecarga derecha y disfuncion cardiaca.

* Pueden ser unicas o multiples; sindromicas o no.

Malformacion arteriovenosa. Mujer de 63 anos. Consulta por lesion
supralabial, no dolorosa, que varia de tamano y sangra en alguna ocasion.
En modo B no se observan lesiones nodulares individualizables. Con el
Doppler-color se observa un area de hipervascularizacion que abarca todo
el plano sc, formada por un ovillo de pequenos vasos, algunos con flujo de
tipo arterial.
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MALFORMACIONES VASCULARES

MALFORMACIONES VASCULARES COMBINADAS (10%)

* En imagen exhiben las caracteristicas de los
elementos que las constituyen.

LESIONES QUE PUEDEN SIMULAR
ANOMALIAS VASCULARES

Serie de lesiones que se pueden desarrollar en
las partes blandas superficiales y que, por ser en
ocasiones hipervasculares, pueden asemejarse a

|las anomalias vasculares vistas anteriormente.
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LESIONES QUE PUEDEN SIMULAR
ANOMALIAS VASCULARES

TUMOR DE LA VAINA DEL NERVIO PERIFERICO

:
:

* Schwannomas (neurinoma) y neurofibromas

e Hipoecoicos, con areas anecoicas/hipoecoicas por depodsito de
material mixoide e hiperecoicas por hemorragia, calcificacion o

fibrosis.
* Refuerzo acustico posterior

e Vascularizacion variable. La mayoria muestran vascularizaciéon
moderada-alta; raramente no detectable.

 Cuando son muy superficiales puede no verse su relacion con el
nervio, pues este no es lo suficientemente grande.,

Neurinoma. Mujer de 55 anos en seguimiento por carcinoma de mama. Nodulo
palpable en muslo. En este caso, al ser muy superficial, no se ve su relacion con el

nervio del que depende.
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LESIONES QUE PUEDEN SIMULAR
ANOMALIAS VASCULARES

SARCOMA DE PARTES BLANDAS

¢ Masa hipoecoica, con margenes la mayoria de 1as ocasiones bien definidos,
heterogénea, con areas anecoicas/hipoecoicas por deposito de material
mixoide e hiperecoicas por hemorragia o calcificacion.

e Normalmente hipervasculares. En 3alguna ocasion hipo o avascular
(particularmente los fibrosarcomas vy liposarcomas)

Dermatofibrosarcoma protuberans, Varon de 79 afios con nodulo palpable en cara
interna del muslo. La ecografia muestra una masa hipoecogena de bordes
ligeramente irregulares, vascularizada, centrada en la dermis, pero invadiendo el
plano subcutaneo. En la RM pasa facilmente desapercibida (flecha) debido a su
localizacion muy superficial.

Leiomiosarcoma primario. Varon de 82 anos con masa palpable. Nodulo sélido-
heterogeneo, bien definido, de 6 cm de diametro maximo, con vascularizacion
moderada.
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LESIONES QUE PUEDEN SIMULAR
ANOI\/IALIAS VASCULARES

TuMoRGoMIco ]

e Surgen de 10s cuerpos glomicos neuromioartenales que regulan Ia
temperatura corporal

o locahizacion mas comun Fartes acras, especiaimente en 13 rc“gi(m
subungueal.
¢ NOGuUIOS de aSPeCcio exteno rojo azulado. dolorosos., g(':u.'rdlmvl'lhf <icm

e NOdulos localizados en 1a dermis hipoecoicos, hipervasculares

Tumor glomico. Mujer de 68 anos. Desde hace 5 meses nodulo palpable muy
doloroso a presion y roce, en cara palmar de cuarto dedo de mano izquierda. Nodulo
hipoecoico bien definido muy vascularizado.
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LESIONES QUE PUEDEN SIMULAR
ANOMALIAS VASCULARES

LEIOMIOMA VASCULAR

* Neoplasia benigna del musculo liso

e Con mas frecuencia aparece en tejido celular sc¢ de los miembros
inferiores (sobre todo en pierna v tobillo)

o Lesion de margenes bien definidos

» Morfologia redondeada y ovoidea con eje largo paralelo al eje de |a
extremidad

e Hipoecoico, homogeéneo

e Medio o modereado refuerzo acustico posterior

e En relacion a una arteria o vena

¢ Hipervascular, con frecuencia con halo periférico

Leiomioma vascular. Mujer de 43 anos con nodulo palpable no pigmentado en cara
interna del muslo, pequeno, duro y doloroso a |a palpacion. Aparecio hace 2,5 anos
en el embarazo y no se ha modificado. Nodulo localizado en la parte mas superficial

del tejido celular sc, en contacto con Ia dermis, hipoecoico bien definido de 6 mm,
vascularizado al estudio DOppler (patron central y periférico).
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LESIONES QUE PUEDEN SIMULAR

ANOMALIAS VASCULARES

PILOTRICOMA

e Tumor benigno de anejo cutaneo que se origina en la matriz del
foliculo piloso

e Localizacion mas fr: cabeza-cuello, caray brazos

¢ Se extiende desde |1a dermis al tejidocelular sc

e Nodulosolido, bien circunscrito, ovoideo, heterogéneo

* Puede contener calcificacionessutiles o extensas

e Anillo periférico hipoecoico (capsula de tejido conectivo)

e Vascularizacion intrinseca variable, que puede ser periférica, central
O mixta.

Pllomatricoma. Mujer de 22 anos con nodulo palpable en region masetérica. Lesion

nodular subcutanea superficial (contactando con la dermis), en diana, con un centro
hiperecogeno y un anillo hipoecogeno bien definido, y con calcificaciones en su

interior (focos puntiformes hiperecogenos)
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L ESIONES QUE PUEDEN SIMULAR
ANOMALIAS VASCULARES

e Aparecen en enfermedades avanzadas

e Tipo histologico que con mas frecuencia metastatiza son los
adenocarcinomas. Los tumores primarios que con mas frecuencia
metastatizanson el carcinoma de mama y el de pulmon

e Localizacion mas fr: en la proximidad del tumor primario

e Aspecto ecografico similar a los sarcomas de partes blandas, aunque
las metastasis suelen tener menor tamano, pueden ser multiples y

son mas dolorosas

Metastasis en transito de melanoma. Mujer de 49 anos intervenida de

melanoma en pantorrilla. Ecografia de control. Nodulo solido en tejido celular
subcutaneo del muslo, hipoecogenico, moderadamente vascularizado,
hipermetabolico en PET.
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LESIONES QUE PUEDEN SIMULAR
ANOMALIAS VASCULARES

GANGLIOS METASTASICOS

 Morfologia redondeada, obliteracion del hilio graso + / - diseminacion
extracapsular, necrosis

e Vascularizacion periferica variable o vascularizacion mixta hiliar vy
periférica

 Primario 0 secundario.
¢ Afectacion de las partes blandas infrecuente

 Imagen no especifica si lesion aislada: Lesion infiltrante o masa;
vascularizacion moderada-aumentada

e La visualizacion de adenopatias patologicas puede hacernos sospechar
el diagnostico

Linfoma MALT cutaneo/subcutaneo. Varon de 39 anos con dos lesiones
sincronicas, una en espalda (flechas, arriba) y otra en muslo (flechas, abajo).
Lesiones hipoecogenas irregulares-infiltrantes que afectan a dermis y plano
subcutaneo, ambas vascularizadas

—
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LESIONES QUE PUEDEN SIMULAR

ANOMALIAS VASCULARES

TEJIDO DE GRANULACION O MASA
INFLAMATORIA

 Puede aparecer tras una herida (tejido reparativo), a consecuencia de
una infeccion, o alrededor de un cuerpo extrano

e Tejido irregular hipoecoico
* Normalmente moderada o altamente vascularizado

e Inflamacion localizada de la grasa sc debido a procesos infecciosos,
inflamatorios sistemicos, enfermedades mieloproliferativas,
pancreaticas, hipersensibilidad a drogas...

e Segun el estadio:

e Agudo/activo: Area localizada de alteracion de la ecogenicidad en la
grasa sc con hiperemia media-moderada

e Cronico/inactivo: Atrofia e hipoecogenicidad de la grasa sc con leve o
nula hiperemia




. .y

S R

Seram

s20ciedad Espanola de Radiologia Mpd ca

3 4 Congreso Nacional

PUNTOS CLAVE

Hebolitos/Espongiforme/Compresible
- Considerar malf. venosa

Lesion quistica multiocular
- Considerar mall. linfética

Sin datos especificos

=» No es posible diferenciar malformacion
vascular de otras lesiones.,

-2 Considerar biopsia

Nédulo/Masa
(componente PB)

s Consaderar lesion neoplésica de estirpeno
Alto flujo vascular (los tumores vasculares de alto flujo en
adultos son poco frecuentes)

Difusa der

{(sin componente PB)
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PUNTOS CLAVE

* En pacientes adultos es infrecuente encontrar verdaderos tumores

vasculares: van a ser mas frecuentes las malformaciones
vasculares.

* El hemangioma congeénito tipo NICH es el tumor vascular mas

habitual en adultos y se diagnosticara normalmente por su aspecto
clinico y evolucion.

* La presencia de flujo arterial en una malformaciéon vascular no
implica MAV, pues es posible visualizar algun vaso arterial en
malformaciones de bajo flujo. La clave para diferenciarlas sera:

- Masa de partes blandas asociada: En MAV ausente; en el resto
presente.

- Densidad vascular: En las malformaciones de alto flujo sera alta; en las
de bajo flujo baja.

— Velocidad del flujo arterial: En las malformaciones de alto flujo sera
alta; en las de bajo flujo baja.

* Ante una lesion espongitorme, compresible y con tiebolitos,
debemos considerar la malformacion venosa.

* Ante lesiones quisticas multiloculares, considerar malformacion
linfatica.

* Ante una lesion focal hipervascular no debemos interpretar

siempre que se trata de una lesion de tipo vascular (malformacion

o tumoral). Muchas otras lesiones de otra estirpe pueden ser
hipervasculares

Ante caracteristicas clinicas y/o de imagen
atipicas es recomendable recurrir a otras
pruebas de imagen e incluso al analisis
anatomopatologico de las lesiones para llegar al
diagnostico definitivo
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CONCLUSIONES

La ecografia es una herramienta util para la valoracion de las
lesiones de partes blandas superficiales clinicamente sospechosas
de anomalias vasculares. Para lesiones profundas o con mayor

extension, la prueba de eleccion es la RM.

Las lesiones hipervasculares que podemos encontrar en las partes
blandas superficiales en un paciente adulto pueden englobarse
dentro de las anomalias vasculares (ya sean tumores vasculares o
malformaciones vasculares) o dentro del grupo de lesiones que
pueden simular anomalias vasculares. En ocasiones se va a poder
llegar a un diagnostico con los datos clinicos y los hallazgos
ecograficos. En otros casos, dado el solapamiento de caracteristicas
entre las diferentes lesiones, sera necesario recurrir a otras pruebas
de imagen o incluso a la biopsia de las mismas para llegar a un
diagnostico definitivo.
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