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RESUMEN

El diagnostico de los hemangiomas y malformacio-
nes vasculares cutaneas se basa en la historia clinica y
la exploracion fisica. Los estudios de imagen pueden
ser necesarios para esclarecer y confirmar el diagnos-
tico, y para analizar la extension de las lesiones al per-
mitir evaluar el componente no visible de las mismas
asi como la afectacion de estructuras vecinas. Por Ulti-
mo, también juegan un papel importante a la hora de
planificar y dirigir el tratamiento, bien sea quirargico o
endovascular. Las técnicas de imagen empleadas para
los hemangiomas y malformaciones vasculares inclu-
yen: la radiologia simple, la ecografia (Doppler), la
tomografia computarizada (angio TC), la resonancia
magnética (angio RM), y la técnicas angiograficas (arte-
riografia, flebografia).

Palabras clave. Hemangioma. Malformacién vas-
cular. Diagnéstico.
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ABSTRACT

The diagnosis of haemangiomata and cutaneous
vascular malformations is based on clinical history and
physical exploration. Imaging studies might be neces-
sary to clarify and confirm the diagnosis, and in order
to analyse the extent of the lesions by permitting an
evaluation of their non-visible component as well as
the affection of neighbouring structures. Finally, they
also play an important role when it comes to planning
and directing treatment, whether surgical or endovas-
cular. The imaging techniques employed for haeman-
giomas and vascular malformations include: plain films
ultrasound (Doppler), computerised tomography
(Angio-CT), magnetic resonance (Angio-MR) and the
angiographic techniques (arteriography, phlebogra-
phy).

Key words. Haemangioma. Vascular malformation.
Diagnosis.
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INTRODUCCION

Uno de los mayores problemas en rela-
cion con el diagndstico de los hemangio-
mas y malformaciones vasculares deriva
de la gran confusioén existente respecto a la
terminologia utilizada para describir estas
anomalias vasculares. No es infrecuente,
por ejemplo, la utilizacion del término
genérico “hemangioma” o “angioma” para
describir lesiones con causas y evolucion
diferentes. Esta imprecision se ve ademas
acentuada por el hecho de que son varias
las disciplinas médicas que se ven involu-
cradas en el diagnoéstico y tratamiento de
esta patologia. Se hace necesario, por
tanto, contar con una clasificacion que uni-
figue criterios morfolégicos, clinicos y
etiopatogénicos y, que ademas, sea univer-
sal para utilizar un lenguaje comun que
resulte en una utilidad terapéutica.

El trabajo de Mulliken y Glowacki', a
comienzos de la década de los ochenta,
supuso, sin lugar a dudas, un gran paso
adelante. Desde entonces, contamos con
una clasificacién de gran valor practico,
que nos permite no sélo denominarlas con
una terminologia comun a todas las espe-
cialidades médicas, sino que también faci-
lita poder realizar un pronéstico y decidir
en consecuencia la conducta terapéutica a
seguir.

Entre las diversas técnicas de imagen
utilizadas para el diagnéstico de las ano-
malias vasculares se incluyen la radiogra-
fia simple, la ecografia y el Doppler, la
tomografia axial computarizada (TC), la
resonancia magnética (RM) asi como la
arteriografia y flebografia.

TECNICAS DE IMAGEN

Los estudios mediante técnicas de ima-
gen en los hemangiomas y malformaciones
vasculares, encuentran su indicacién en
aquellos casos en los que existan dudas
sobre la naturaleza de la lesion, siendo Gti-
les para esclarecer y confirmar el diagnos-
tico. Adicionalmente, van a permitir anali-
zar la extension de las lesiones y evaluar el
componente no visible de las mismas. Por
ultimo, en algunas situaciones, no sélo van
a guiar la conducta terapéutica a seguir,
sino que ademas van a formar parte inte-
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gral del tratamiento mediante el uso de
agentes embolizantes y esclerosantes.

Radiografia simple

La radiografia simple se ha visto hoy en
dia ampliamente superada por otras técni-
cas de imagen, revistiendo un interés que
podriamos calificar de puramente histori-
co. No sélo se basa en la utilizacién de
radiaciones ionizantes sino que ademas,
apenas proporciona datos anatémicos con
respecto a la localizacién y extension de
las lesiones, sin aportar informacién algu-
na desde el punto de vista hemodinamico.
Su valor es limitado incluso para la valora-
cion del grado de afectacion ésea y la pre-
sencia de calcificaciones, siendo la tomo-
grafia computarizada notablemente mas
sensible en este aspecto, proporcionando
una informacion anatémica mucho mas
exacta.

Las radiografias simples** van a mos-
trar a los hemangiomas y malformaciones
vasculares como masas de densidad igual
o similar a los tejidos blandos. Ocasional-
mente también serdn visibles cambios
reactivos en las estructuras 6seas adya-
centes y efecto masa sobre las estructuras
vecinas. La presencia de flebolitos es fre-
cuente en el caso de las malformaciones
venosas y no tanto en el caso de los
hemangiomas. En el caso de las malforma-
ciones linfaticas, aunque esta descrita la
presencia de calcificaciones, es extrema-
damente rara.

Las malformaciones arteriovenosas
como tal, no son visibles en las radiografi-
as simples, pero si sus efectos sobre las
estructuras 6seas adyacentes (crecimien-
to asimétrico, lesiones liticas, etc.)".

Ecografia

La ecografia presenta como gran venta-
ja el obtener no sélo informacion anatémi-
ca, sino también proporcionar, mediante la
utilizacién del Doppler, datos hemodinami-
cos tales como la velocidad y direccién del
flujo, de gran utilidad tanto en las malfor-
maciones de alto flujo (arteriovenosas)
como en las de bajo flujo (venosas)®’. Se
trata de una técnica no invasiva, inocua al
no hacer uso de las radiaciones ionizantes,
ampliamente accesible y econémica, por
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lo que resulta particularmente adecuada
su aplicacion en el seguimiento de estas
lesiones. La ecografia resulta especialmen-
te eficaz en nifios al no requerir de excesi-
va cooperacion por parte del paciente, por
lo que (al contrario que la RM) no es nece-
sario el uso de sedacion para obtener ima-
genes de calidad diagnéstica.

Sin embargo, una de sus limitaciones
consiste en que al ser una técnica que
resulta operador dependiente, es dificil
conseguir una reproducibilidad de los
hallazgos. Esto se ve agravado por el
hecho de que no proporciona una buena
diferenciacion tisular, por lo que la infor-
macion anatémica en cierta forma es limi-
tada. En concreto, los ultrasonidos al ser
reflejados por el hueso y el gas, no permi-
ten el estudio de la afectacidon 6sea, asi
como tampoco el de aquellas estructuras
anatémicas que carecen de una ventana
acustica al encontrarse rodeadas o en la
profundidad de las vias aéreas o asas intes-
tinales. Igualmente posee una capacidad
limitada para evaluar lesiones de gran
tamafio.

Los estudios ecogréficos, en el caso de
los hemangiomas, suelen mostrar una
masa heterogénea, de bordes bien defini-
dos, con sefiales de flujo tanto venoso
como arterial en el estudio de Doppler,
siendo a veces dificil establecer la distin-
cién durante su fase de proliferacion con

respecto a las malformaciones arteriove-
nosas de pequefio tamafio. La ecografia
resulta de gran utilidad a la hora de eva-
luar la respuesta al tratamiento.

En el caso de las malformaciones veno-
sas la ecografia es de gran utilidad a la
hora de establecer la distincion entre estas
y otro tipo de lesiones de naturaleza avas-
cular (linfaticas) o con componente arte-
rial (arteriovenosas). Las malformaciones
venosas se muestran hipoecoicas con un
aspecto parecido al de los quistes, si bien
mediante la utilizacion del Doppler, el flujo
venoso se tornara evidente sobre todo tras
la realizacion de maniobras de compre-
sion, a diferencia de las anteriores (Fig. 1
A, B, C). Los flebolitos, cuando se encuen-
tran presentes aparecen como una sombra
acustica.

La ecografia resulta de gran provecho
para guiar la puncién de las malformacio-
nes venosas durante los procedimientos
de esclerosis permitiendo incluso visuali-
zar la formacioén de trombos en el interior
de las mismas®.

En el caso de las malformaciones linfa-
ticas, la ecografia resulta ser la técnica
ideal para la valoraciéon de las malforma-
ciones superficiales sin embargo, encuen-
tra limitaciones para analizar aquellas
lesiones que se extienden hacia el interior
de la caja toracica. Las variedades macro-
quisticas se presentan como una masa

C

Figura 1. Lesiéon compresible de color azulado compatible con una malformacion venosa (A). En el
estudio de ecografia Doppler, aparece en reposo como una imagen hipoecoica sin apenas
flujo (B), pero éste se torna evidente tras la realizacion de maniobras de compresion (C).
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hipoecoica o anecoica multiloculada con
septos de grosor variable (Fig. 2). En los
casos complicados por hemorragia o infla-
macion puede llegar a observarse la pre-
sencia de niveles en las zonas dependien-
tes.

En el caso de las malformaciones arte-
riovenosas el papel de la ecografia, gracias
al Doppler, se limita a confirmar la natura-
leza vascular de la lesién que mostrara
ondas tanto arteriales como venosas.

Tomografia computarizada

La gran ventaja de la tomografia com-
putarizada (TC) es la excelente demostra-
cién que proporciona de las estructuras
Oseas y calcificaciones. Aunque la defini-
cion de los tejidos blandos es claramente
superior a la obtenida con la radiografia
simple, se puede considerar sub6ptima en
comparacion con la ofrecida por los estu-
dios de resonancia magnética.

Entre las desventajas estan que se trata
de una técnica basada en la utilizacion de
radiaciones ionizantes, con la necesidad
casi siempre de usar medios de contraste
que no resultan inocuos debido a su nefro-
toxicidad y posibles reacciones adversas,
que ocasionalmente pueden ser graves.
Ademas, en el caso de los pacientes pedia-
tricos se hace necesario el uso de seda-
cion, ya que la calidad de los estudios se
ve marcadamente deteriorada por el movi-
miento.

Figura 2. Malformacién linfatica macroquistica
en el cuello. En la ecografia Doppler
se observa una lesion anecoica septa-
da sin flujo.

74

Aunque la informacion hemodinamica
proporcionada por la TC es muy limitada,
hoy en dia con la utilizacién de los nuevos
equipos multicorona, que permiten la
adquisiciéon de iméagenes con gran rapidez,
es posible realizar reconstrucciones multi-
planares de gran calidad asi como estudios
de angio TC".

En el caso de los hemangiomas la TC
puede resultar util para evaluar la exten-
sion de las lesiones de mayor tamafio,
mostrando también de manera satisfacto-
ria la posible repercusién ésea, si bien la
RM resulta de mayor ayuda para valorar
los tejidos blandos®. Los hemangiomas
aparecen como masas con valores de ate-
nuacion similares a los tejidos blandos cir-
cundantes. Dependiendo del estadio evo-
lutivo del tumor la captacién de contraste
serd mas o menos intensa.

Al igual que con los hemangiomas, en
el caso de las malformaciones venosas*, la
TC puede mostrar la presencia de calcifi-
caciones en relacion con flebolitos y alte-
raciones en las estructuras Oseas conti-
guas. A pesar de la administracién de con-
traste intravenoso, mediante esta técnica
de imagen puede resultar dificil delimitar
la lesion con respecto a los planos muscu-
lares adyacentes.

Las malformaciones linfaticas aparecen
como lesiones quisticas rellenas de un
liquido homogéneo con un valor de ate-
nuacion similar al del agua, aunque en las
lesiones con contenido liquido rico en
linfa, la atenuacion es mas parecida a la de
la grasa. Los casos complicados por una
infeccion pueden tener una densidad mas
heterogénea. Con frecuencia, las paredes
de los quistes muestran cierto grado de
realce tras la administracién de contraste
intravenoso™.

La TC también es capaz de mostrar las
anomalias 6seas en relacion con las mal-
formaciones arteriovenosas*, pero sin
embargo no aporta informacién especifica
al no ser capaz de mostrar con detalle las
estructuras vasculares en relaciéon con los
tejidos adyacentes.

Resonancia magnética

En el estudio de los hemangiomas y
malformaciones vasculares la resonancia
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magnética (RM) posee sin lugar a dudas
grandes ventajas con respecto a las demas
técnicas de imagen previamente descritas.
Al igual que la ecografia, no utiliza radia-
ciones ionizantes, por lo que resulta tam-
bién de gran utilidad no solo a la hora de
efectuar el diagnostico sino también para
realizar controles evolutivos o post-trata-
miento. Los compuestos de gadolinio utili-
zados como medio de contraste para esta
técnica son tremendamente seguros, care-
ciendo en general de efectos adversos
importantes, en contraposicion a los
medios de contraste yodados que se utili-
zan en los procedimientos que hacen uso
de las radiaciones ionizantes. La RM, pro-
porciona una excelente diferenciacion tisu-
lar que, junto a la capacidad de obtener
imagenes en multiples planos espaciales,
la convierte en la mejor exploracion radio-
l6gica para demostrar las relaciones ana-
tomicas y estudiar los tejidos circundantes
en contacto con las malformaciones vas-
culares y los hemangiomas. Ademas de
proporcionar informacion anatémica, tam-
bién es capaz de aportar datos hemodina-
micos. Debido al fenédmeno en el que se
basa la técnica de RM, la presencia de flujo
veloz o turbulento va a condicionar una
disminucién en la intensidad de la sefal,
mientras que en aquellos casos en los que
exista flujo lento o trombosis la intensidad
aumentara. Ademas, mediante la utiliza-
ciéon de medio de contraste y secuencias
especialmente disefiadas, es posible la rea-
lizacion de estudios angiograficos™*.

La limitacion mas importante de la RM
es que requiere de una plena colaboracién
por parte del paciente, siendo necesario
utilizar sedacion en pacientes claustrofobi-
cos y en la poblacion pediatrica. La utiliza-
cién de equipos abiertos puede aminorar
este inconveniente, aunque por regla gene-
ral éstos suelen ser de menor campo, lo
cual puede limitar la calidad de la imagen
y la rapidez del estudio en aquellos casos
en los que deban realizarse multiples
secuencias de adquisicion. Otra desventa-
ja es el coste de los estudios de resonancia
asi como la disponibilidad de equipos ade-
cuados, aunque con el paso del tiempo
esta limitacion se ha ido aminorando.

En los estudios de RM**¢, el componen-
te solido de los hemangiomas, muestra
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una intensidad de sefial intermedia en las
secuencias en T1, torndndose hiperintenso
en las secuencias en T2. Tras la adminis-
tracion de gadolinio se observa un marca-
do realce que, mediante la utilizacion de
técnicas de supresion grasa, nos va a per-
mitir delinear mejor la lesion. Durante la
fase proliferativa, pueden observarse
zonas de ausencia de sefial en relacién con
la presencia de flujo en el interior de los
vasos que nutren el hemangioma, que son
claramente visibles al mostrar una alta
intensidad de sefial en las secuencias de
gradiente de eco.

Durante la fase de involucidon pueden
apreciarse zonas de aumento de sefial en
T1 debidas a la presencia de tejido graso.
Asimismo los fenémenos de flujo disminu-
yen llegando a desaparecer.

La RM es la técnica de eleccion para la
valoracion inicial de las malformaciones
venosas, ya que permite delimitar la exten-
sion completa de la lesién en diversos pla-
nos anatomicos de manera no invasiva'*
(Fig. 3). En las secuencias en T1 presentan
una sefial menor a la de la grasa adyacen-
te, mientras que en T2 (Fig. 3A), sucede lo
contrario. Las técnicas de saturacion grasa
(Fig. 3B), al suprimir la sefial de ésta, per-
miten una mejor visualizacién de la exten-
sion de la malformacion. Los lagos veno-
sos muestran una intensidad de sefial alta
y homogénea en las secuencias en T2,
mientras que los flebolitos carecen de
sefial en todas las secuencias. En las
secuencias angiograficas los espacios
venosos no llegan a alcanzar la intensidad
de sefial de los vasos adyacentes donde
existe flujo sanguineo a mayor velocidad.
Tras la administracion de gadolinio el real-
ce es muy variable pudiendo ser tanto
homogéneo como heterogéneo (Fig. 3C y
D). La RM es util también para valorar la
respuesta al tratamiento mediante esclero-
terapia al permitir la diferenciacion entre
las zonas permeables y las regiones trom-
bosadas.

En el caso de las malformaciones linfa-
ticas, la RM tiene como ventaja sobre la TC
la capacidad de realzar el contraste entre
la lesion y los tejidos vecinos, permitiendo
asi una mejor delineacion anatémica'*®. En
las secuencias en T1 la intensidad de sefial
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Figura 3. Estudio de RM correspondiente a la malformacion venosa mostrada en la imagen A. La ima-
gen A muestra un corte axial potenciado en T2 de la malformacion en hemilengua derecha.
Se observa la presencia de un artefacto con vacio de sefial debido a material ferromagnéti-
co en los molares. La imagen B corresponde a un corte axial en T1 con saturacion grasa. En
este caso, al ser la lengua un 6rgano muscular y no existir tejido graso rodeando la lesion es
dificil su delimitacién. Tras la administracion de gadolinio por via intravenosa se observa un
marcado realce de la malformacion en las imagenes obtenidas en los planos axial (C) y sagi-
tal (D). La capacidad multiplanar de la RM permite establecer los limites de la lesién con
gran exactitud respecto a las estructuras anatémicas adyacentes.

es similar o ligeramente inferior a la del
musculo (Fig. 4A y B), mientras que en las
secuencias en T2 (Fig. 4C) aparece un mar-
cado incremento de la sefial, siendo inclu-
so mayor que la de la grasa o el musculo
adyacente. En ocasiones, tanto si el conte-
nido graso de la lesién es alto como si las
lesiones son complicadas, la sefial en T1
aumentara tornadndose similar a la de la
grasa, mientras que en T2 pueden obser-
varse zonas de baja intensidad de sefial en
relacion con focos de hemorragia. No se
observa captacion de contraste salvo en
los componentes microquisticos o en el
caso de las malformaciones complejas del
tipo linfatico-venoso.

Las malformaciones arteriovenosas, a
diferencia del resto, carecen de un compo-
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nente solido. Los estudios de RM revelan
caracteristicamente la presencia de vasos
con alto flujo que se muestran como zonas
de morfologia serpiginosa con ausencia de
sefial tanto en las secuencias en T1 como
en T2%. La utilizacion de secuencias angio-
graficas permite la deteccion de las estruc-
turas vasculares e incluso la realizacion de
un mapa angiografico tridimensional cuan-
do se combinan con las reconstrucciones
MIP (Maximum Intensity Projection)®. Sin
embargo, en el momento actual la defini-
cién proporcionada por esta técnica sigue
siendo claramente inferior a la de la angio-
grafia convencional al no proporcionar el
mismo grado de informacién sobre la
hemodinamica de la malformacién ni los
mismos detalles anatdbmicos respecto a los
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Figura 4. Malformacion linfatica macroquistica en el cuello. Las secuencias potenciadas en T1 en los
planos axial (A) y coronal (B) muestran una lesién ovoidea e hipointensa respecto al mus-
culo. En la secuencia en T2 con supresion grasa la lesion es homogéneamente hiperintensa

(©).

vasos. La RM, sin embargo, resulta de gran
valor a la hora de analizar la extension de
la malformacioén arteriovenosa, asi como el
grado de invasion de las estructuras ana-
témicas afectadas.

Flebografia

Esta técnica encuentra su indicacion en
las malformaciones venosas". La flebogra-
fia mediante puncion directa de la lesion,
junto con la utilizacion de torniquetes para
redirigir el flujo, va a permitir delimitar
anatémicamente la extensiéon y componen-
tes de la malformacién, asi como el volu-
men de los diversos compartimentos
venosos. El procedimiento se realiza gene-
ralmente como paso previo a la esclerosis
de la lesion, ya que ademas mostrara las
rutas de retorno venoso y zonas de comu-
nicacion con venas normales que en lo
posible conviene preservar (Fig. 5). En
este sentido, tanto en malformaciones
venosas puras de extremidades como en
malformaciones complejas de bajo flujo,
tipo sindrome de Klippel-Trenaunay, se ha
demostrado en un porcentaje no desdefia-
ble de pacientes una malformacion asocia-
da del sistema venoso profundo, que pre-
dispone a la hora de planificar los posibles
procedimientos terapéuticos.

An. Sist. Sanit. Navar. 2004 Vol. 27, Suplemento 1

Figura 5. Flebografia mediante puncion directa
guiada por ecografia de una malfor-
macion venosa en la mano. Se aprecia
la presencia de lagos venosos con
morfologia estriada lo cual indica que
la malformacién se encuentra en el
interior de un musculo. Las venas de
drenaje del antebrazo son normales.

Arteriografia

Hoy en dia rara vez se encuentra indi-
cada la realizacion de un estudio angiogra-
fico para el diagnostico de los hemangio-
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mas debido a los avances de las técnicas
no invasivas. Los hallazgos caracteristicos
consisten en un discreto aumento del cali-
bre y tortuosidad de las arterias nutricias.
La masa tumoral en si muestra limites bien
definidos con una intensa tincién durante
la fase parenquimatosa. Las venas de dre-
naje son generalmente normales si bien
pueden mostrar una minima dilatacion.
Durante la fase de involucion la tincién
tumoral va disminuyendo progresivamen-
teZO,le

En el caso de las malformaciones veno-
sas, la arteriografia no aporta informacioén,
ya que tanto las arterias como los capila-
res son normales®#. Durante la fase veno-
sa, si acaso, pueden llegar a visualizarse
lagos venosos ectasicos (Fig. 6), ocasional-
mente con una morfologia estriada, la cual
indica afectacién intramuscular.

Como ya se ha comentado anterior-
mente, en el caso de las malformaciones
arteriovenosas, los estudios de RM resul-
tan insuficientes para definir con precision
las aferencias, eferencias, nidus, patrones
y velocidades de flujo.

A pesar de los avances en RM, la angio-
grafia permanece como técnica de elec-
cion para valorar la angio-arquitectura de
la lesion, siendo este analisis requisito pre-

. ¥

Figura 6. Imagen obtenida durante la fase de
retorno venoso tras la inyeccién de
contraste en arteria lingual, corres-
pondiente a la malformacién venosa
mostrada en la figura 1. Se observa la
presencia de lagos vasculares ectéasi-
Ccos.
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vio siempre que se contemple el trata-
miento mediante embolizacion (Fig. 7).

La utilizacion de CO, como medio de
contraste puede resultar Gtil ya que debi-
do a sus propiedades fisicas puede incluso
aportar informacién adicional®.

INDICACIONES

Tras lo anteriormente expuesto, y
desde un punto de vista practico, conviene
clarificar de alguna manera las indicacio-
nes para cada técnica de imagen disponi-
ble, en funcién del tipo de lesién y del obje-
tivo del estudio (diagnéstico, seguimiento
o planificacién del tratamiento).

- En el caso de los hemangiomas tanto
la ecografia como la RM se pueden consi-
derar las técnicas de eleccion para confir-
mar el diagndstico y realizar controles evo-
lutivos en aquellos pacientes sujetos a tra-
tamiento médico. La RM también encuen-
tra su indicacion en aquellos casos en los
que se plantee la reseccion quirdrgica,
mientras que la arteriografia esta indicada
exclusivamente en aquellos casos excep-
cionales que vayan a ser tratados con téc-
nicas de embolizacién bien de forma palia-
tiva o pre-quirdrgica.

- El diagnéstico y seguimiento de las
malformaciones venosas puede realizarse
con ecografia y RM en funcién de la exten-
sion y localizacion. La flebografia puede
ser Gtil en aquellas malformaciones locali-
zadas en las extremidades cuando sea
necesario valorar la permeabilidad del dre-
naje venoso a ese nivel. La flebografia
mediante puncion directa encuentra su
indicacion para la realizacion de trata-
mientos con agentes esclerosantes bien en
forma liquida o en microespuma, siendo
también eficaz en este Gltimo caso la eco-
grafia para dirigir la puncién de zonas no
visibles.

- En el caso de las malformaciones lin-
faticas, tanto la ecografia como la RM son
Utiles para el diagnostico, seguimiento y
planificacion del tratamiento.

- Respecto a las malformaciones arte-
riovenosas, el diagndéstico y seguimiento
puede efectuarse con ecografia y RM, vién-
dose estas técnicas mejoradas con la utili-
zacion del Doppler y las secuencias angio-
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Figura 7. Malformacion arteriovenosa en el pie que resulta en severa isquemia distal y ulceracion (A).
La arteriografia permite la obtencién de imagenes durante las fases precoz (B) y tardia (C),
proporcionando no so6lo informacion anatémica sino también hemodinamica tal como velo-
cidad de flujo y las distintas aferencias arteriales hacia el nidus y eferencias venosas desde
el mismo. Todo esto permite planificar y llevar a cabo el tratamiento bien definitivo o pre-
quirdrgico mediante embolizacion supraselectiva (D).

graficas de la RM. La RM resulta también
de gran utilidad cuando se plantea el trata-
miento quirdrgico al mostrar no sélo la
malformacién en si, sino también su locali-
zacion y relacion con respecto a otros teji-
dos. La angiografia, sin embargo, permane-
ce como la técnica de eleccién para la valo-
racion de este tipo de lesiones, no siendo
superada la informacion que aporta por
ninguna de las otras. Ademas, resulta
indispensable para planificar y dirigir el
tratamiento mediante embolizacion.

Finalmente, y a modo de miscelanea,
esta indicada la realizaciéon de pruebas de
imagen en el estudio de algunas anomalias
vasculares para descartar o confirmar la
presencia de malformaciones asociadas.

- RMde la columna vertebral en aquellos
hemangiomas o malformaciones vascu-
lares presentes en la linea media de la
espalda, especialmente en la region
lumbosacra, para detectar defectos del
cierre del tubo neural a distintos nive-
les.

- Ecografia hepatica ante la presencia de
hemangiomas multiples cutaneos, con
el objeto de descartar una hemangio-
matosis hepética.

- RM cerebral en las malformaciones
venulares (manchas en vino de Opor-
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to) faciales, que afecten a V-V, Vi-V,-V;
con sospecha de sindrome de Sturge-
Weber, para valorar una posible afecta-
cién neuroldgica.

- RM cerebral en los hemangiomas facia-

les extensos sugestivos de posible sin-
drome PHACE.

- Radiografia simple o topograma

mediante escéner en pacientes con
malformaciones vasculares venosas o
combinadas extensas de las extremida-
des (tipo sindrome de Klippel-Trenau-
nay) para estudiar las posibles disme-
trias y areas de descalcificacion.
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