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TUMORES VASCULARES DE LA

13

CAVIDAD BUCAL

(Analisis de 5 casos dasd: el punto de
vista histopatolégico). :

INTRODUCCION

Mientras algunas lesiones estructu-
radas por vasos son verdaderas neopla.
c1as, otras son hamartomas o malfor-
maciones (1). ;

Frecuentemente, no es tarea facil
distinguir un tumor verdadero de un
hamartoma o malformacién, ya sea
desde el punts de vista clinico o his-
topatolégico (1).

De lo dicho precedentemente s¢ im-
pone una distincién entre los tumores
vascula-e~ benignos, los hamartomas vy
las malformaciones:

a) Tumcres vascularzs b2nignos:
son necplasias estructuradas por va:os
de neoformacién, que segiun Sharpyal.
(2), no tienen comunicaciébn con los
vasos sanguineos normales que lo ro-
dean, y la proliferacién celular ce pro-
iduce sin rxlacién con la zona en que
el tumer csta situado: ademas, no exis-
te armonia en el crecimiznto con el
¢érgano en conjunto.

Bastos (3). dice que la circulacién
cel angioma es totalmente independien-
te de los tejidos ambientes, v para Rib-
EBert (4) la Gnica exczpcién la consti-
tuye el hemangioma racemoso. A su vez
Robbins (5) manifiesta que la luz vas-
cular de estas lesiones estd comunica-
da con los vasos sanguineos vecinos
por un conducto afersnte y otro efe-
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rente, con lo que se explicaria la obli-
teracion del tumor por trombosis de es-
tos conductos,

b) Hamartoma: es un error locali-
zado en la composicién de los elemen-
tos tisulares (6), error que puede con-
sistir en una alteracién del componen-
te tisular ya sea por cantidad anormal,
estructura anormal, o anormal grado
de maduracién de dicho componente
El componente vascular puede aumen-
tarse durante el desarrcllé de un te-
jido u érgano (6). El hamartoma di-
fiere del tum:r verdadere. porque no
tiene la tendencia al crecimiento (2).

¢)Malformacién: es un error anaté-
mico quc ya ce observa en el momento
del nac’miento. y crece con el desarro-
llo del cuerpo. Ademas no se sor-
srende infiltracién de los tejidos cir-
cundantes.

[Antes de clasificar a los tumores
vasculare:, conviene aclarar lo que’se
conoce con ¢l n~mbre de telangiectasia.
Literalmente significa dilatacion de los
vasos distales (4). Borst (7) dice que
no es facil diferenciar el tumor verda-
dero de las angiectasias, que son for-
maciones aneurismaticas y varicosas.
Segin Robbins (5), son lesiones foca-
les rojas de la piel v mucosas causadas
por capilares, vénulas o arteriolas que
se presentan muy dilatadas, y que pue-
den ser congénitas o adquiridas, pero
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que no deben considerarse como neo-

formaciones vasculares. Para Boyd.

(8), la telangiectasia es una simple di-
latacién de los vasos preexistentes.
Sin embargo engendra confusién que
Ribbert (4) considera las telangiec-
tasias como formacicnes auténticamen-
te tumorales, de vasos relativamente
anchos, y no una simple dilatacién de
capilares preexistentes.

Clasificacién de los tumores vascu’
lares: Los tumores estructurados por
vasos se conocen con el nombre gene-
ral de angiomas, pero debe distinguir-
<> entre los tumores estructurados por
lvasos sanguineos que son conocidos
como hemangiomas, y aquellos que lo
son por vasos linfaticos que re desig-
nan como linfangiomas.

Hemangiomas: Actualmente se los
considera como malformaciones o le-
siones hamartoméatosas, mas bien que
verdaderas neoplasias (1). Pero tam-
bién se desarrollan como neoplasias
verdaderas, de rudimentos endotelia-
les o del endotelio de los vasos sangui-
neos (9).

Desde el punto de vista histopatolé-
g'co, y luego de una extensa consulta
bibliografica, podemos clasificar a los
hemangiomas de la siguiente manera:

a) Hemangiomar capilares: son
aquéllos estructurados fundamentai-
mente por vasos capilares en distribu-
cién mas o menos regular.

b) Hemangiomas telangiectasicos-
«on aquéllos estructurados por vasoc
copilares anormalmente dilatados (s'-
mula una telangiectasia) .

¢) Hemangiomas cavernosos: $°n
aquélles estructurados por varcs san®
auineos que se disponen formando am-
plias lagunas vasculares.

d) Hemangioma escleroso: La pro-
liferacion de las células endoteliales v
el estrcma conectivo, hacen que los
conductos vasculares sufran compre-
¢ién v chliteracion, tratandose de una
transformacién de un primitivo heman-
gioma capilar.

¢) Hemangioma celular: Se carac:

“Rev, Circ. Odont.
Cordoba”-

teriza por cordones sélidos de células
endoteliales con algunos espacios vas-
culares. Se ha usado el término de he-
mangioendotelioma para describir a
esta lesién,

f) Hemangiomas mixtos: que son una
fiezcla de los tipos capilar y caver-
11050 .

g) Hemangiopericitoma (19), donde
¢2 ha comprobado que las células ori-
ginarias de este tumor son los pericr
tos de Zimmerman. Es un tumor su-
riamente raro y se caracteriza por pro-
liferaciéon de capilares, rodeados por
vainas individuales de tejido conjunti-
vo, fuera de las cuales se encuentran
lac células tumorales, con algunas fi-
guras de mitosis, y que ocasionalmen-
te pueden dar metastasis.

Todos estos tumores mencionados
tienen como caracteristica casi comun
el der benignos. Entre elles y los tu-
mores malignos estructurados por va-
s0s sanguineos, —que reciben el nom-
bre de hemangiosarcomas—. conviene
iwencionar el hemangioendotelioma,
que puede considerarse como una le-
¢i6n que se encuentra en el limite en-
tre los tumores benignos y los malig-
1.0S.

Asi Tiecke (9), con:idera este alti-
mo tumor como un tumor maligno de
ctiologia desconocida, y estructurado
por células endoteliale: que proliferan
en gran cantidad en un estroma conec~
tivo, con :bservacién de actividad mi-
tosica.

Robbins (5). con quien coincidimos,
dicz que e] hemagioendotelioma co-
rrespende a un grado intermdio en-
tre los hemangiomas bien diferenciados
v l-s hemangiozndoteliosarcomas, ne-
tamente anaplasticos.

Los hemapgioendoteliomas-observan
una conducta relativamznte benigna.
Vale la pena recordar a Ewing cuan-
do dice: "Los tumores no son siempre
benignos o malignos’,

Fl hzmangizendoteliosarcoma:  es,
pzca Robins, un tumor que se carac




AT, XXXIIT — N° 3
Julio - Agosto - Setiembre 1967’

teriza por atipia y anaplasia celular,
como todo tumor maligno, muy indife-
renciado; no produce wasos sangui-
1neos precisos, y esta estructurado por
células endoteliales que no siempre
rreden reconocerse como talec.

Finalmente "existen sindromes, —co-
mo el Sarcoma de Kaposi, por ejem-
plo, que es una enfermedad sistémi-
ca—, los cuales no seran tratados en
esta sintesis por que no hace al trabajo
que nos hemos impuesto.

Linfangiomas: El linfangioma es el
equivalente linfatico dec! hemangioma
(5-9). Ecta compuests por vascs lin-
faticos de neoformacion.

Son relativaments raros y frecuen-
temente congénitos (7); se cree que
son formaciones hamartomatosas pre-
sentes desde el nacimiento, pero que
deda su pequefiez pueden parar inad-
vertidos.

Clasificacién de l2s linfangiomas:
Se acepta en general la clasificacién
de Wegner ((3, 7, 11, 12, 13), que di-
vide a estos tumores en simples caver-
1n2s0: y quisticos.

El linfangioma simple o capilar, es
un tumor paquefio v circunscripto, his-
tolégicamente estructurado por una
red de espacios de tamafio pequefio v
mediano, con tabiques sin células o con
escaco numero de ellas, espacios don-
de no hay hematies ni leucocitos como
en el hemangioma, pero en cambio lle-
mos de liquido linfatico. El endotelia
prede ser plano o cuboideo (11).

El linfangioma cavernoso es mas
frecuente en piel, mucosas y en los ta-
biques intermu:culares, v constituye el
tipo mas comiin de los linfangiomas.

Histolégicamente se lo obsz2rva es-
tructurado por senos linfaticos dilata-
aos, cemunmente lleno: de linfa. que
eigunas veces estan vacios o en alagu-
nos raro: casos llenos Az sangre (13).
lo que podria kacer dificil el diagnos-
tico diferencial (4).

El linfangicma qui:tico: es un tumor
benigno verdadero, dz origen linfati-
e B Ffecueﬂrel"HEIlte no ocurre en Iéi

cavidad bucal (11, 15), en cambioc sz
presenta en el cuello, axila, parpado,
etc, Son tumores de crecimiento len-
to, que pueden llegar al tamafio de Ja
cabeza de un nifio y presionar estruc-
turas importantes, dando complicacio-
nes severas,

Los especimene- malignos de natu-
raleza linfatica son los linfangicendo-
teliosarcomas: entre estos y los linfan-
giomas podemos colocar como lesion
limitante, al igual que cuando descri-
bimos los hemangiomas, al linfangio-
endotelioma. Como se trata de tumo-
res sumamente raros, no entramos en
mayores detalles, y trasladamos a ellos
!5 dicho para los similes de vasos san-
guinzos.

Material y métodos:

Se han ectudiado 5 casos de tumo-
res vasculares de la cavidad bucal
diagnosticades clinica e histopatolégi-
\zamente, obtenidos del material que
ingresa al laboratorio de la Catedra
de Anatomia y Fisiologia Patolégicas.
rara su diagnostico. Previa fijacién,
e incluyeron en parafina. sz cortaron
en microtomo de deslizamiento hori-
zontal, y se realizaron colcraciones de
Lematoxilina - eosina.

En todos los casos se realizaron es-
tudios seriados, y se analizaron los
mas minimos detalles, con 15 que se
han cbtenido comprobaciones de inte-
tés,

Caso N 1: Tumor estructurado por

Caso N* 1 - Fig. 1
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numercscs va:os capilares en el seno
de un estroma c-nectivo. Se observe
claramente ¢l contenido sanguineo de
estos capilare:, ios cuales presentan un
endotelic constituido por célula: apla-
nadas.

Se sorprende en A un brote vascu-
ar macizo de un capilar, que luego se
t.nelizara estructurando el vasa capi
lar de neoformacién.

Como los capilares sanguinecs que
estructuran el tumor precentan una
distribucién normal y un tamaho uni-
forme, lo diagnosticamos como “"He-
mangioma Capilar”.

Caso N* 2: El tumor estad estructu-
rado por gran cantidad de capilares
de nezoformacién. en el seno de un es
troma conectivo abundante, observan-
¢nse nitidamente numeroras calcifica-
ciones qus s2 tiflen intensamente con
11 hematnxilina. Estas calcificaciones
se han producid: en e! interior de los

Caso N? 2 - Fig. 2

vascs, segquramente como confecuen”
cia de la calcificacién de los trombos.
Les capilares se muestran constituidos
por una pared endotelial, observando-

s¢ cn ellcs hematies y leucocitos.
F:ic cuadro histolégico nos permite

diagnosticar el caso como un hemangio-
v cavilar con calcificaciones.

Crnrideramos de interés la observa-
i3 d> calcificaciones en esta plezé
tumzral, perque :on considerados de
hallazgo sumamente infrecuente (16).

“Rev, Cire. Odoni.
Cordoba’.

Caso N” 3: En este tumor se obser~
van capilares de neoformacion y gran-
cdes espacios vasculares de tipo caver-

no:o, separados por regular cantidad .

de tejido conectivo. Se aprecian tam-
hién laminillas éseas de neoformacion,
per lo que concluimos que estamos
frente a un hemangioma cavernoso os-
teogénico,

Caso N* 4: En esta fotomicrografia
se cbservan gran nimero de espacios
vasculares dilatados. muchos de ellos
rréximos entre si, con irreqular distri-
Rucion del tejido cstroméatico. Dentro

Caso N? 4 - Fig. 4

de los capilare: se observan hematies,
v ocasioramente algunos leucocitos.
£] diagnastice es de hzmangioma capi-

lar talangiectasico.

™ - " ‘

Cazg N 5: En este tumor se nos
e ents un cuadro distinto, que se ca-
racterizz nor an abundante celularidad,
conde se sorprenden numerosos espas




“T, NXXIII — N* 3
Julio - Agosto - Setizmbre 1557

Caso N° 5 - Tig. 5

cios linfaticos, en cuyo interior se ob-
serva linfa coagulada.

Ademas, a pesar del gran ntimero
de células endoteliales proliferantes,
ko se han podido observar signos de
atipia ni mitosis patolégicas.

El diagnéstico es de linfangioendo-
telioma.

Discusién

Del estudio bibliografico y del anali-
si¢ histopatolégico de los 5 casos pre-
sentado: en este trabajo, como de mu-
chos mas existentes en el archivo de
la Catedra, podémos. manifestar quz
nc tenemos divergencias sustancial»:
con los distintos autores que estudia-
ron el problema.,

En la cavidad bucal podemos encon-
tiar cualquiera de las entidades des-
criptas en la bibliografia, aunque sa-
hemos que son mas frecuentes las le-
siones consideradas benignas. Coin-
cidimos con Borst que a pesar de pre-
sentar algunas veces dificultades el
diagnostico diferencial d2 lo« heman-
giomas con las telangiectasias, estas
u'timas no deben ser consideradas co
imo veidaderas neoplasias: sin embar-
Go, podemos encontrar tumores vascu-
Jares con vasos dilatados como las te-
lanaiectasias. (caso N' 4).

No e:tamos totalmente de acuerdo
cen los autores que aseguran un cierto
grado de malignidad para los heman-
ato v linfangioendoteliomas v en cam-

bio aceptamos la postura de Robbins,
nue considera a estos tumores como
lesiones limitantes de relativo grado
de benignidad. Nos inclinamos por es-
ta aseveracién, dada la evolucién que
han tenido lo tumores que se diagnos-
ticarcn en la Catedra. ~

Conclusiones

1) Las neoplasias vasculares se
criginan de rudimzntss endoteliales o
de brotes ¢ yema. vasculares estructu-
rados por célula. endoteliales, camo se
demuestra claramente en el caso N” 1.

2) Los tumores vasculares pueden
ser verdaderas neoplasias pero en sut
mayor parte son !.imartomas y mal-
frrmaciones del desarrollo (1-9).

3 En Ios tumores vasculares pueden
sorprende-se calcificaciones en el in-
terior de los vasos (Caso N2 2).

4) v “os tumores vasculares puede

<orprenderse actividad csteogénica
. Caso N* 3).
" 5) Loes tumores vasculares, especial-
mente los estructurados por vasos san-
guineos, pueden presentar aspecto te-
langiectasico (Caso N* 4).

6) Fundamentalmente el diagnéstico
diterencial entre el hemangioma y el
linfangioma, desde el punt> de vista
histologico, debe realizarse por el tipo
de vasos que enfrentamos. y el anali-
¢is de su contenido.

7) Nuestra experien~ia nos permi-
tio analizar en la cavidad bucal sola-
me~nte tumores benignos, y alquna le-
¢i6n limitante como el Caso N» 5. No
quiere decir ello gz no se puedan sor-
prender lesiones malignas,

Resame=n

Se efectud una revista bibliografica
de los tumores de origen vascular, con-
juntamente con el analisic: de 5 casos
correspondientes al lab-ratorio de la
Caredra de Anatomia y Fisiologia Pa-
tologicn- A~ 1a Facultad de Odontolo-
aia de Caordoba. de cuvo estidio se han
rhtenido conclusiones interesantes.
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