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Las malformaciones venosas son la anomalia vascular con-
génita mas frecuente. Se caracterizan por aparecer desde
el nacimiento como una placa azulada de crecimiento pro-
gresivo, localizada en el 60% de los casos en el area
craneo-facial. Las manifestaciones clinicas son variadas:
dolor, edema, sintomas compresivos, sangrado, coagulopa-
tia de consumo, deformidad, etc.'™.

Su tratamiento se basa en la triada cirugia, esclerosis y
laser. El laser es una herramienta de uso cada vez mas exten-
dido en el terreno de las anomalias vasculares. Consiste en
aplicar energia laser desde el interior de la malformacion
para inducir la oclusion completa del vaso tratado, secun-
daria a su termoablacion. Para ello consta de una fuente
emisora y de fibras radial, esférica y ultrafina. En el mer-
cado se dispone de aparatos capaces de generar diferentes
longitudes de onda; la mas utilizada en el tratamiento de
las anomalias vasculares congénitas es 1.470 nm. Entre sus
efectos adversos destacamos: dolor, hematoma, necrosis
cutanea o mucosa, parestesias e hipoestesias y edema de
la zona tratada'™“.

Presentamos el caso de un paciente varon de 46 ainos
de edad que fue valorado por una malformacion venosa
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en region laterocervical izquierda, muy dolorosa (fig. 1).
Durante anos habia sido tratado mediante repetidas sesio-
nes de esclerosis, sin grandes mejorias. En el estudio
preoperatorio se objetivaron niveles elevados de dimero-
D (33.393ng/ml, niveles normales entre 0-500ng/ml).
Y la resonancia magnética nuclear evidenci6é una malforma-
cion venosa de gran tamano en region cervical izquierda,
con componente superficial e intramuscular, y sin afectacion
intracraneal ni de grandes vasos.

Se procedio a la ablacion de la lesion con laser diodo con
fibra radial y emision a 1.470 nm de longitud de onda, bajo
control ecografico. Se accedi6 a la lesion mediante mini-
incisiones quirurgicas que permitieron tanto el acceso de
la fibra al interior de la misma, asi como la extraccion de
flebolitos. Se protegid la piel del calor mediante la apli-
cacion de compresas empapadas en suero frio durante el
procedimiento.

A las 48h, en analitica de control postoperatoria, se
observo descenso en los niveles de dimero-D (22.249 ng/ml),
y en la zona tratada areas de necrosis cutanea superfi-
cial. Estas areas evolucionaron favorablemente con curas
de forma ambulatoria, estando completamente cicatrizadas
a los 2 meses del procedimiento, con una gran reduccién
del area de malformacion y con desaparicion de la clinica
dolorosa referida inicialmente por el paciente (fig. 2). Que-
daron lesiones residuales a nivel del lobulo de la oreja
izquierda, que estan pendientes de tratarse con laser
transcutaneo.

La cirugia convencional ante lesiones extensas supone
una gran area de reseccion, con el consiguiente riesgo
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Figura 1  Malformacion laterocervical izquierda.

Figura 2

Resultado a los 2 meses.

de hemorragia y coagulopatia. Se corre, ademas, el
riesgo de que la reseccion sea parcial con una alta probabili-
dad de recurrencia posterior'*. Todo ello hace que la cirugia
solo sea planteable de forma agresiva para lesiones comple-
tamente resecables y casos, por tanto, «curables», que son
los menos frecuentes. Para el resto, debe proponerse como
una herramienta adyuvante.

La esclerosis es una rama de tratamiento muy utilizada
en lesiones en cabeza y cuello, pequenas de forma prima-
ria. En lesiones extensas se precisa de multiples sesiones y
de grandes cantidades de agente esclerosante para poder
obliterar completamente la lesion. Si se utilizan volimenes
elevados de esclerosante el riesgo de toxicidad cardiopul-
monar es alto; mientras que si se utilizan volumenes bajos
y seguros, entonces la eficacia disminuye y aumenta el
riesgo de recidiva de la lesion, como ha ocurrido en nuestro
paciente'™.

El tratamiento con laser de estas lesiones se ha mostrado
eficaz y seguro como se recoge en la literatura. En la serie
de Liu et al. se aplicaron 190 procedimientos en 164 pacien-
tes, tanto en ninos como en adultos, con buenos resultados
clinicos y sintomaticos, y con solo 2 complicaciones mayo-
res: una neuropatia peronea y una quemadura cutanea’.
En la serie de Lu et al., se realizaron 56 procedimientos
en 38 pacientes, con buenos resultados clinicos y sinto-
maticos a 12,7 meses de seguimiento y sin complicaciones
mayores'. Series mas cortas muestran resultados similares,
como Sidhu et al. con 6 pacientes y un seguimiento medio
de 14,5 meses® y Wales et al. que presentan a una paciente
pediatrica en la que realizan tratamiento combinado con
esclerosis®.

Ante una lesion extensa, nuestro grupo se plantea el
laser diodo como primera opcion terapéutica, dado que
supera las limitaciones de la cirugia (resecciones amplias
con gran morbilidad asociada) y de la esclerosis (riesgo
de toxicidad e ineficacia), con buenos resultados a corto
plazo.
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