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RESUMEN

Se informa un caso de paciente masculino de 17 anos de edad que
acude a consulta maxilofacial refiriendo inflamacion en el lado derecho
de la cara, asintomatico. Se realiza examen fisico, estudios
(hematoldgicos, radiografias, ultrasonido de partes blandas y biopsia por
aspiracion con agujas finas (BAFF), se decide realizar tratamiento
quirdrgico con diagnodstico clinico de hemangioma (parotidectomia
superficial exploratoria y exéresis del tumor con conservacion del nervio
facial); macroscépicamente se observa tumoracidon cavernosa y de color
pardo oscuro que resume sangre, cuyo informe histoldgico confirma el
diagndstico de hemangioma cavernoso. Se observa buena evolucion
clinica durante las consultas de seguimiento.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas son tumores benignos que se originan en relacion a
los vasos sanguineos, parecen presentar tendencia congénita y aparecen
en el 75 % en pacientes jovenes y localizados en cabeza y cuello. La



etologia es un tema en discusidn, se atribuye a restos aberrantes de
elementos tisulares del desarrollo de la sangre dentro de zonas en que
no se encuentran habitualmente; otros investigadores lo citan como un
crecimiento hemartomatoso; porque aparecen en mas del 85 % dentro
del 1er afio de nacimiento.!”

Al caracterizarlos segun el tipo de elementos vasculares que lo
constituyen o su fisiopatologia pueden ser hemangiomas aferentes
(capilares y cavernosos) y eferentes (vino de oporto, cirsoideo,
higromas y mixtos)!?, aparecen como una mancha de color rojo vino o
azulada, de superficie plana o ligeramente levantada, consistencia
blanda y contornos limitados; algunos blanquean cuando son
comprimidos, su consistencia puede variar por el aumento del tejido
fibroso; pueden ser duros en los recién nacidos, los sitios de aparicidon
mas frecuentes en el complejo bucal son: lengua, labio, mucosas del
carrillo, y el paladar.!#>®

Se decide presentar este caso clinico, porque en este servicio no se
tiene referencia de un caso similar, dada su ubicacién anatdémica, en las
diferentes bibliografias no se hace referencia a que aparezca la entidad
referida en la regién parotidea o relacionada con la glandula paroétida, lo
que motiva la presentacion de este caso.

PRESENTACION DE CASO

HCE 460300,

Edad: 17 afos, sexo: Masculino

Motivo de consulta: Inflamacién de la cara.

Examen fisico: Aumento de volumen duro, elastico en regidn parotidea y
maseterina derecha de implantaciéon profunda, no dolorosa a la
palpacion y poco movible.

Cuello y otras estructuras anatémicas: Normales

Estudios de laboratorio: Hemoglobina, serologia, glicemia: Normales
Ultrasonido de partes blandas faciales: Imagen compleja, a predominio
eco lucido con multiples tabiques, la misma tiene textura irregular, mide

94 x 22 mm. Se realiza BAAF guiada por ultrasonido.

BAAF: Se extrae contenido hemorragico no util para el diagndstico.
Radiografia: 1/3 medio e inferior facial negativos.



Interconsultas: Otorrinolaringologia, Oncologia, Radiologia, Anatomia
Patoldgica y comité de tumores del hospital.

Tratamiento quirdrgico: Parotidectomia superficial exploratoria vy
exéresis del tumor con conservacion del nervio facial.

Diagndstico histopatoldgico: Hemangioma cavernoso.

DISCUSION DEL CASO

Segun Santana Garay, entre el 50 y 60 % de todos los hemangiomas
aparecen en cabeza y cuello con ligera predileccion por el sexo femenino
y dentro del ler afio de nacimiento del ser humano!, en este caso la
afeccion aparecié en un paciente masculino de 17 afos de edad, en la
region parotidea, sin historia de lesion anterior en la zona, esta
localizacidn es infrecuente en este medio, coincidiendo con un caso raro
diagnosticado por Nakaguci H y colaboradores? que diagnosticaron un
hemangioma cavernoso en la fisura trans-potspiramidal en un paciente
de 54 afios de edad, con sintomas neuroldgicos importantes; se describe
un hemangioma con localizacion intrauterina, en paciente de 27 afios de
edad, en la escuela de medicina de Filadelfia, USA?, casos considerados
infrecuentes por su localizacién anatdémica y edad de presentacién ya
que la mayoria de los autores plantean la aparicién de los mismos al
nacer fsen los primeros afios de vida, con predileccion por cabeza y
cuello.™

La regidon parotidea es compleja por su anatomia y por lo que se
considera pertinente descartar diferentes patologias que se pueden
asentar en dicha zona, desde estructuras superficiales hasta estructuras
profundas, desde procesos traumaticos, los cuales se descartaron por la
anamnesis, inflamatorios, se descartaron porque clinicamente no se
corresponde con procesos inflamatorios agudos o crénicos, tumorales
malignos, se descartaron porque las caracteristicas clinicas de esta
entidad no tienen similitud con patologias malignas, en cuanto a sus
manifestaciones clinicas y su comportamiento local; procesos tumorales
benignos, se descartaron las diferentes patologias que pueden afectar
piel, tejido celular subcutaneo y musculo, por su ubicaciéon impresionaba
tumoracion benigna de la glandula parédtida, lo que llevd a pensar que
podia tratarse de un adenoma pleomorfo, que es la tumoracién mas
frecuente de las glandulas salivales, con un 80 % de distribucidn en la
glandula parétida’’:®; el estudio histopatoldgico propicié el diagnostico
definitivo, de un hemangioma cavernoso, lo que no es tipico por la edad
del paciente ni por su localizacién anatdmica. De forma general varios
autores foraneos coinciden en afirmar la necesidad de un estudio
histopatoldgico para poder hablar de un diagnostico definitivo.> 101112



Por todo lo antes expuesto se considera que la cirugia sigue siendo un
arma terapéutica, para el tratamiento de los tumores del complejo
maxilo- facial. El tratamiento de los tumores del complejo maxilo facial
siempre debe tener un enfoque multidisciplinario para el éxito

definitivo.
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Figura 1. Preoperatorio.

Figura 2. Transoperatorio, marcado de la incision.



Figura 3.Tumor macroscoépico, seccionado.

Figura 4. Postoperatorio, cuatro meses después.
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