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RESUMEN

Las malformaciones vasculares venosas son un tipo de anomalia vascular de
bajo flujo que se encuentran en el 0,2-0,5% de la poblacion. Pueden hacerse evi-
dentes desde el nacimiento o, en algunos casos, coincidiendo con la pubertad y el
embarazo. Las localizaciones mas frecuentes son extremidades, cabeza y cuello.
La presentacion mamaria es extremadamente rara. La patologia revela vasos
tapizados por células endoteliales irregulares, de paredes finas y con disminucion
del musculo liso de la pared vascular. La RMN con y sin contraste permite evaluar
la extension de la lesidn, su relacién con otras estructuras anatémicas y segun esto
definir la conducta. La embolizacion esclerosante percutanea se considera el
tratamiento de eleccion.

El interés de esta presentacion reside en reportar un caso de localizacion in-
frecuente de una malformacion vascular venosa, considerar esta entidad como
diagnéstico diferencial de otras lesiones benignas de la mama y analizar sus ca-
racteristicas imaginolégicas.
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SUMMARY

Venous vascular malformations are a type of low-flow vascular abnormality
found in 0.2-0.5% of the population. They may be evident at birth or in some cases,
coinciding with puberty and pregnancy. The most common sites are extremities,
head and neck. The breast presentation is extremely rare. The pathology reveals
endothelial cells vessels lined by irregular, with thin walls and decreased smooth
muscle of the vascular wall. MRI with and without contrast can assess the extent of
the injury, its relationship to other anatomical structures and helps to arrive at the
appropriate management. Sclerosing percutaneous embolization is considered the
treatment of choice. The interest of this presentation lies in reporting a rare case of
venous malformation occurring in the breast; to consider this entity as a differential
diagnosis of benign breast lesions and to analyze their breast imaging character-
istics.
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INTRODUCCION

Las malformaciones vasculares venosas
(MVV) son anomalias de bajo flujo formadas
por venas anémalas ectasicas de aspecto sinu-
soidal o esponjoso de variable comunicacién
con venas adyacentes.

Son comUnmente encontradas en la practica
clinica en el 0,2-0,5% de la poblacién y cons-
tituyen el 50% de las consultas en los centros de
anomalias vasculares.'

A pesar de esto, existen demoras y errores
en el diagnéstico que conllevan a tratamientos
no apropiados.

Las MV forman parte de las cominmente

denominadas anomalias vasculares (AV), que
incluyen no solo a las malformaciones sino tam-
bién a los tumores de origen vascular.

La clasificacion vigente de las AV fue con-
feccionada por la ISSVA (Internacional Society
for the Study of Vascular Anomalies) en base a
una ligera modificacién de la clasificacién pro-
puesta por Mulliken y Glovacki en 1982, méaxi-
mos referentes en el estudio moderno de las AV.
La clasificacién tiene en cuenta el aspecto clinico
de la AV, su histopatologia y su comportamiento
biolégico (Tabla I).2

Son lesiones benignas, no tumorales, pre-
sentes siempre desde el nacimiento, pero a ve-
ces no evidenciables hasta meses o anos des-

Hemangiomas

Superficiales (hemangiomas capilares o en fresa).
Profundos (hemangiomas cavernosos).

Tumores
Otros

Hemangioendotelioma kaposiforme.
Angioma en penacho.
Hemangiopericitoma.

Spindle-cell hemangioendotelioma.
Glomangiomas.

Granuloma piogéno.

Sarcoma de Kaposi.
Angiosarcoma.

Simples

Capilares (C) (mancha en vino de Oporto).
Venosas (V).

Linfaticas (L) (linfangioma, higroma quistico).
Arteriales (A).

Malformaciones
vasculares

Combinadas
LVM.
CAVM.
CLAVM.

Fistula arterio-venosa (AVF).

Malformacién arterio-venosa (AVM).

CLVM (incluye la mayor parte de los sindromes de Klippel-Trenaunay).
CVM (incluye algunos casos de sindromes de Klippel-Trenaunay).

ISSVA: International Society for the Study of Vascular Anomalies.

Tabla I. Clasificacién modificada de la ISSVA de las anomalias vasculares. Roma, 1996)..
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pués; frecuentemente suelen aumentar su tama-
fno y producir sintomas durante (o bien coinci-
den) con la pubertad o el embarazo.** No distin-
guen entre sexo y raza.

Las localizaciones mas frecuentes son extre-
midades, cabeza vy cuello. La presentacion ma-
maria es extremadamente rara.

Se trata de errores difusos o localizados del
desarrollo embriolégico clasicamente atribuidos
a mutaciones esporadicas. Sin embargo, algunas
evidencias recientes hablan a favor de un posi-
ble caracter familiar hereditario.”

Al contrario que los hemangiomas, las mal-
formaciones vasculares no tienen un ciclo de
crecimiento y posterior regresiéon esponténea,
sino que persisten para siempre y van creciendo
proporcionalmente con el paciente a lo largo de
la vida, a veces aumentan su volumen en rela-
cién con traumatismos, cambios en la presién de
la sangre o la linfa, procesos infecciosos, cam-
bios hormonales, etc. En estas lesiones es carac-
teristico que progresivamente se vaya produ-
ciendo una ectasia de las estructuras vasculares,
aumentando el didmetro de los vasos pero no el
nimero, expandiéndose por tanto por hipertro-
fia pero no por hiperplasia, como lo hacen los
hemangiomas.?

El correcto abordaje de estas lesiones requie-
re de un exhaustivo examen clinico, una ade-
cuada evaluacién con iméagenes y ocasional-
mente, un tratamiento especifico segiin su sinto-
matologia o localizacién.

PRESENTACION DEL CASO

Una paciente mujer de 17 afnos consulté en
la Seccion Dermatologia Infantil por tumoracién
con aumento de volumen mamario izquierdo y
superficie surcada por flebectasias v formacién
pedunculada azulada, depresible, de temperatu-
ra normal en hora 8-9.

Se realizé ecografia mamaria Doppler color,
que mostré aumento comparativo del volumen
glandular de la mama izquierda y una malfor-
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Figura 1. Eco Doppler color: Presencia de vasculariza-
cion. Masa hipoecoica con finos septos ecogénicos en
su interior.

macién vascular venosa, compresible, sin signos
de trombosis en el tejido celular subcutaneo ma-
mario izquierdo, con extensién intraparenqui-
matosa (Figura 1).

La resonancia magnética (RM) con contraste
endovenoso (ev) evidencié mayor volumen de
la mama izquierda y en el CII a nivel cutaneo,
una imagen nodular de 20x14 mm, hiperintensa
en T2, extrudiendo 8 mm hacia la superficie y
extendiéndose en profundidad a 3 mm del mus-
culo pectoral. Las secuencias T2 con supresion
grasa mostraron en direccién a la areola trayec-
tos vasculares tortuosos subcutédneos, con re-
lacién a vasos mamarios internos. (Figuras 2a,
2by 2c).

Con impresién diagnéstica de malformacién
vascular venosa se le indicé esclerosis percuta-
nea y eventual reconstruccién contralateral con
implante protésico.

DISCUSION

Las MV son anomalias vasculares de bajo
flujo. Su diagnéstico y diferenciacién de otras
malformaciones puede realizarse con una dedi-
cada anamnesis y exhaustivo examen clinico.

Si bien pueden estar presentes desde el na-
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Figura 2a.

Figura 2b.

cimiento, se hacen mas evidentes durante la pu-
bertad/embarazo.’

Las localizaciones mas frecuentes son extre-
midades, cabeza y cuello. La presentacién ma-
maria es extremadamente infrecuente.

Figura 2c.

Figuras 2a, 2b y 2c: RMN: Marcado realce tras la ad-
ministracion de contraste endovenoso. Lesiones lobula-
das hiperintensas que recuerdan a un “racimo de uvas”
debido a espacios vasculares quisticos o cavernosos.
Imagen nodular de 20x14 mm, hiperintensa en T en pro-
fundidad a 3 mm del musculo pectoral. En T2 con su-
presion grasa trayectos vasculares superficiales en re-
lacién con vasos mamarios internos. 2 extruyendo 8 mm
hacia la superficie y extendiéndose.

Se presentan como masas azuladas, com-
presibles, de temperatura normal, sin frémito vy,
en algunos casos, asociadas con pequenos né-
dulos duros que corresponden a flebolitos (calci-
ficaciones que se forman luego de episodios de
tromboflebitis en la malformacién). Las dimen-
siones se modifican ante la maniobra de Val-
salva.

Si bien suelen ser asintométicas, pueden
producir complicaciones en su evolucién como
compresién o invasién de estructuras adyacen-
tes, hemorragias y deformidades cosméticas.

La histologia con técnicas de hematoxilina-
eosina muestra canales vasculares dilatados ta-
pizados por células endoteliales irregulares, de
paredes finas y con disminucién del musculo
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liso.

Existen fenémenos coagulopéaticos en el in-
terior vascular, lo cual da lugar a una coagulo-
patia localizada.’

La ecografia Doppler puede realizarse, pero
su valor se limita habitualmente a establecer que
se trata de una MV de bajo flujo.

La RM es el método por iméagenes que apor-
ta mayor informacién sobre la lesién, particular-
mente la exacta localizacién, su extensién y el
compromiso de los tejidos vecinos blandos.

Se observan en RM como una masa focal o
difusa de bajo flujo, hiperintensa en T2, con es-
pacios sinusoidales ocasionalmente separados
por tabiques.

Constituye el estudio de eleccién para el se-
guimiento de los resultados del tratamiento es-
clerosante.®’

Las MVV deben tratarse cuando producen
sintomas, tipicamente dolor o trastornos funcio-
nales, o cuando por su localizacién afecten la
cosmética del paciente. Clasicamente el trata-
miento era la cirugia, pero sus resultados incom-
pletos, dada la imposibilidad de realizar una re-
seccién completa, y muchas veces mutiladora,
para una enfermedad benigna, han determi-
nado su reemplazo por técnicas de radiolo-
gia intervencionista, que ofrecen en forma
poco invasiva excelentes resultados. Efecti-
vamente, la embolizacién esclerosante rea-
lizada bajo estricto control radioscépico y
funcional, se considera actualmente el trata-
miento de eleccion.

La misma consiste en inyectar drogas o ma-
teriales esclerosantes [etanol o un derivado del
mismo, sodium tetradecyl sulfato (STS), etha-
nolamine oleate o polidocanol] en los espacios
sinusoidales mal formados, produciendo ne-
crosis del endotelio de la MVV, generando una
trombosis de la malformacién con la consiguien-
te desaparicién de los sintomas. %

Las MVV localizadas suelen tener excelen-
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tes resultados con estos tratamientos, con desa-
paricién y/o atenuacién de la sintomatologia,
luego de una o varias sesiones terapéuticas.
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