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Actualizacién en clasificacion y manejo de anomalias

vasculares laringeas en adultos

Update on classification and management of laryngeal vascular

anomalies in adults

Daniela Pefialoza R., Ximena Aguirre P, Daniel Cantero C."*?,
Rodrigo Arregui V.'?, Jaime Osorio M."*?

Resumen

Introduccién: Las anomalias vasculares (AV) de cabeza y cuello son una patologia pre-
valente en nifos, pero son poco frecuentes en adultos. La ltima clasificacion descrita
por la International Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) en 2018, propone
dividirlas en tumores vasculares (TV) y malformaciones vasculares (MV) con una apro-
ximacion basada en la etiopatogenia, comportamiento biolgico e inmunohistoquimico
(THQ). Objetivo: Describir la experiencia en el manejo de AV laringeas (AVL) en adultos
operados en los dltimos 5 afios en el Servicio de Otorrinolaringologia (ORL) del Hospital
Barros Luco Trudeau (HBLT) y realizar una revision actualizada en cuanto a diagndstico
y manejo. Material y Método: Revision retrospectiva y descriptiva de los casos de AVL
en adultos operados del servicio de ORL del HBLT informadas por biopsia en el servicio
de anatomia patoldgica del mismo hospital entre los afios 2015 a 2020. Resultados: Se
encontraron cinco casos de AVL. Los sintomas descritos fueron disfonia, odinofagia y
disfagia. La sospecha diagnostica se fundé en historia clinica, nasofibroscopia y estudio
imagenoldgico, y se confirmé con biopsia posoperatoria. Todos los pacientes fueron re-
sueltos de manera quirtrgica con leve preferencia por el laser CO,. No se registraron com-
plicaciones ni signos de recidiva durante el seguimiento. Conclusién: Recomendamos el
manejo quirdrgico de las AVL en adultos, realizando una reseccion completa de la lesion
y su clasificacion, segtin las recomendaciones de la ISSVA, con biopsia posoperatoria e
inmunohistoquimica debido a la heterogeneidad de las clasificaciones previas.

Palabras clave: Anomalias vasculares laringeas, hemangioma laringeo adulto, linfagio-
ma laringeo.

Abstract

Introduction: Head and neck vascular abnormalities (AV) are common alterations found
in children, but rare in adults. The latest classification described by the International So-
ciety for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) in 2018, proposes dividing them into
vascular tumors (TV) and vascular malformations (MV), based on their etiopathogenesis,
biological and immunohistochemical behavior (IHC). Aim: To describe the experience in
the management of laryngeal AV (AVL) of adults treated surgically on in the last 5 years in
the Otolaryngology Service (ORL) of the Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT). Material
and Method: Retrospective and descriptive review of cases with histologically confirmed
AVL in adults treated surgically in the ORL service of the same hospital between the years
2015 and 2020. Results: Five cases of AVL were found. The symptoms described were dys-
phonia, pharyngodine, and dysphagia. The diagnostic suspicion was based on clinical his-
tory, nasofibroscopy and imaging study, confirmed with post-operative biopsy. All patients
were resolved surgically with a slight preference for the CO, laser. No complications or signs
of recurrence were recorded during the follow-up. Conclusion: We recommend surgical
management of AVL in adults with a complete resection and their classification according
to the recommendations of the ISSVA with postoperative and immunohistochemical biopsy,
due to heterogeneity of previous classifications systems.

Keywords: Laryngeal vascular anomalies, adult laryngeal hemangioma, laryngeal lympha-
gioma.
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Introduccion

Las anomalias vasculares (AV) se clasifican
segin la International Society for the Study of
Vascular Anomalies (ISSVA)"“? en tumores vas-
culares benignos y malformaciones vasculares
(MV) cuya ultima version fue actualizada en
2018 y se resume en la Figura 1°.

Entre los tumores de laringe del adulto, los
tumores vasculares (TV) son poco frecuentes.
Una serie publicada en 2019 con 657 tumo-
res de laringe en 8 afios, mostr6 que solo 13
eran no epiteliales, y de éstos solo dos eran
hemangiomas de laringe’. Dentro de los TV
benignos de la laringe, el mds frecuente es
el hemangioma. Los hemangiomas son una
neoplasia vascular que se caracteriza por una
proliferacién anormal de células endoteliales
y una estructura anormal de los vasos sangui-
neos. Historicamente, los hemangiomas se han
clasificado en dos tipos: infantil y adulto®. El
hemangioma infantil es el tumor congénito
mds frecuente en nifios en cabeza y cuello,
pero la ubicacién en laringe es infrecuente y
la mayoria se sitda en la subglotis®. En adultos,
los hemangiomas son una lesién muy poco

frecuente. Desde el punto de vista histolégico
o morfolégico se solian clasificar en capilar,
cavernosos o mixtos’, sin embargo, esto no
es lo recomendado por la ISSVA, donde ac-
tualmente se realiza una aproximacién desde
la inmunohistoquimica (IHQ)®. Histoldgi-
camente, se puede ver una mucosa delgada
y friable que recubre el estroma vascular vy,
macroscopicamente, pueden ser limitadas a
la glotis o supraglotis pudiendo extenderse en
algunos casos a la hipofaringe>”’.

Dentro de las MV el linfangioma es raro,
habitualmente se sitda en cabeza y cuello vy,
generalmente, se manifiesta en la infancia antes
de los 2 afios. La localizacién laringea, de ma-
nera aislada, es extremadamente rara y mds atin
en adultos'®'?. La incidencia de linfangiomas
de laringe fue revisada por Cohen y Thomp-
son en una serie de 160 pacientes pedidtricos
con linfangioma, de los cuales solo 10 tenian
compromiso laringeo®.

Los sintomas descritos ante una AVL
dependerdn de la localizacién de la lesion. Se
pueden presentar como sensacion de cuerpo
extrafo faringeo o laringeo, disnea, disfonia,
disfagia, ronquido e incluso como sangrado
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Figura 1. Sistema de clasificacion abreviado adaptado y traducido de la clasificacion de AV ISSVA 2018 3.
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del tracto respiratorio superior. Se describen
también como hallazgo en pacientes asintomd-
ticos e incluso existe un reporte de caso de
muerte stbita por obstruccién de via aéreal.

Objetivo

Describir la experiencia en el manejo
de AVL en adultos operados en el Hospital
Barros Luco Trudeau (HBLT) en Santiago,
Chile. Estudiar las caracteristicas clinicas de
los pacientes afectados (sexo, edad, sintomas
y estudio realizado), las técnicas quirtrgicas
utilizadas, las complicaciones a raiz de la
cirugia y los hallazgos anatomopatoldgicos,
realizando una actualizacién en cuanto a su
clasificacién y manejo.

Material y Método

Revisidn retrospectiva y descriptiva de las
fichas clinicas de los casos de AVL en adultos
operados del Servicio de ORL del HBLT infor-
madas por biopsia en el Servicio de Anatomia
Patoldgica del mismo hospital, entre los anos
2015 a 2020. Se consignaron antecedentes,
presentacion clinica, caracteristicas endoscé-
picas e imagenoldgicas, manejo, informe de
biopsia y evolucion. Se realizé una revisiéon de
la literatura al respecto. Este trabajo fue apro-
bado por el comité de ética del Hospital Barros
Luco Trudeau. Todos los pacientes firmaron
consentimiento informado para el registro y
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obtencién de imdagenes y para la realizacién
de la cirugia respectiva.

Resultados

Enla Tabla 1 se observa un resumen de los
casos encontrados.

Caso Clinico 1

Mujer de 59 afios, con antecedentes de
hipotiroidismo y tabaquismo con un indice
de consumo de paquetes por afio (IPA) de 10.
Consulta por 5 afios de evolucién de disfagia
légica de curso intermitente asociado a tos seca
ocasional. Inicia estudio en otro centro con
nasofibroscopia (NFC) en la que se describe
gran masa tumoral con pediculo en la regién
retrocricoidea y aritenoidea derecha de colo-
racion violdcea (Figura 2a) y una tomografia
computada (TC) de cuello con contraste
(Figura 2b), mds biopsia por laringoscopia
directa que inform6 hemangioma capilar con
hemorragia perilesional.

Con el diagnéstico de hemangioma capilar
laringeo es derivada al Servicio de ORL del
HBLT para evaluacién y resolucién quirtrgica.
Se realiza reseccién bajo microcirugia laringea
con laringoscopia directa por suspension, uti-
lizando Sistema ldser de CO, tipo 40c, Lumenis
Co. Micromanipulador Acuspot 712, Scanner
SurgiTouch modo superpulso continuo, re-
secando lesion desde la base del pediculo con
hemostasia prolija. Biopsia diferida informé
linfangioma de laringe (Figura 2c). La paciente

Tabla 1. Resumen resultados

Sexo Edad Sintomas NFC Imagen Manejo Biopsia Complicacion/
(afos) Recidiva

1 F 59 Disfagia Si TC Reseccion laser CO, Linfangioma No

2 F 30 Faringodinia S RM Radiofrecuencia Hemangioma capilar No

3 M 61 Via aérea Si TC Reseccion laser CO, Hemangioma No
dificil cavernoso

4 M 67 Insuficiencia Si TCyRM Laringectomia Hemangioma Si
respiratoria total por laringe cavernoso

disfuncional Carcinoma escamoso

5 M 43 Disfonia Si TC Laringofisura + TQT Hemangioma No

transitoria cavernoso
Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 423-434 425
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se mantiene en control sin signos de complica-
cién ni recidiva de la lesion (Figura 2d).

Caso Clinico 2

Mujer de 30 anos de edad, con antecedentes
de hipotiroidismo, cursando séptimo mes de
embarazo. Consulta por cuadro caracterizado
por faringodinia y sensacioén de cuerpo extrano
faringeo. A la NFC se constata lesion supra-
glética. Se mantiene en control clinico seriado

f//////m! Ty o
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Figura 2. Caso clinico 1. 2a Nasofibroscopia: Masa de color violaceo y
superficie lisa, con pediculo en la region retrocricoidea, que se extien-
de hasta ambos replieges ariteno-epigloticos basculando entre seno
piriforme derecho y vestibulo laringeo, sin compromiso de epiglotis ni
otras estructuras y que la paciente deglute en ocasiones. 2b TC cuello
con contraste: En regién supraglética derecha imagen de baja densidad
de 35 x 20 x 24 mm sin refuerzo con medio de contraste. 2c¢: Pieza
operatoria y biopsia. Masa lobulada de contornos lisos, mide 3 x 2 x 1
cm, color rojo violdcea. A la tincion con hematoxilina eosina muestra
espacios vasculares irregulares en estroma fibroso con acimulos linfoi-
des, sin sangre. 2d: NFC control 6 meses posoperatorio sin signos de
complicacion local ni recidiva.

426

y con NFC (Figura 3a) hasta el término de su
embarazo sin presentar complicaciones de via
aérea. Se realiza resonancia magnética (RM)
de cuello que muestra lesiéon bien delimitada
(Figura 3b). Dado persistencia posterior al
parto de sintomatologia y tamafio de lesion
se realiza reseccion quirurgica bajo anestesia
general, mediante laringoscopia de suspension,
visién endoscdpica con dptica de 30° y punta
de radio frecuencia laringea Marca Cobleitor
Procise LW Wand Ei7070-01 (Figura 3¢). Biop-
sia diferida informa hemangioma capilar. La
paciente se mantiene en control ambulatorio,
asintomatica.

Caso Clinico 3

Hombre de 61 anos con antecedentes de
macroadenoma hipofisiario operado e hi-
potiroidismo en tratamiento. Consulta por
antecedente de intubacién dificil en relacién
con cirugia. Cuenta con informe de TC de
cuello con contraste realizado hace 10 anos en
cuyo informe se describe como hallazgo una
lesién de aspecto nodular postero-medial del
pliegue ariepiglético izquierdo que mide 14 x
11 x 19 mm y se impregna, tenuemente, con
el uso de contraste, sugerente de hemangioma.
Se realiza NFC en la que se visualiza una masa
no oclusiva de color rojo violdceo en repliegue
aritenoepiglético (RAE) izquierdo que bascula
sobre seno piriforme izquierdo (Figura 4a).

Dado complicaciones de via aérea se decide
en conjunto con la paciente, reseccién de lesién
mediante laringoscopia directa de suspension
y Sistema ldser de CO, tipo 40c, Lumenis
Co. Micromanipulador Acuspot 712, Scanner
SurgiTouch modo superpulso continuo bajo
anestesia general, que se realiza sin incidentes
(Figura 4b), logrando reseccién completa de
lalesién (Figura 4c). Evoluciona sin complica-
ciones. Biopsia diferida concluye hemangioma
cavernoso. Paciente se mantiene en control
ambulatorio sin signos de complicacién ni
recidiva (Figura 4d).

Caso Clinico 4

Hombre de 67 afios con antecedentes de
hipertensién arterial, hipotiroidismo, taba-
quismo activo con un IPA de 34. Consulté
en servicio de urgencias HBLT por disnea
progresiva de aproximadamente 2 meses de
evolucién, a la que se anade estridor larin-
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Actualizacion en clasificacion y manejo de anomalias vasculares laringeas en adultos - D. Pefaloza R. y cols.

ARTICULO DE INVESTIGACION

Figura 3. Caso Clinico 2.
3a NFC: Lesion exofitica,
esférica, violacea-azulada,
de contornos lisos, con base
de implantacion en la cara
lingual de epiglotis derecha,
glotis indemne. 3b RM de
cuello: Coronal T2, axial T2,
axial T1. Lesiéon bien delimi-
tada de 2,5 cm, hiperintensa
enT2, de pared fina que
refuerza discretamente con
gadolineo. 3c Cirugia: Re-
seccion quirdrgica con punta
de radiofrecuencia, lecho
quirdrgico.

l

Figura 4. Caso Clinico 3. 4a NFC: masa rojo-violacea, bien delimitada en RAE izquierdo. 4b cirugia: Vision intraoperatoria y lecho quirur-

gico. 4c Pieza quirtrgica. 4d NFC control sin signos de complicacién ni recidiva

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 423-434
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geo vy mala mecanica ventilatoria. Se realizd
TC de cuello (Figura 5a) que inform¢ lesion
sospechosa tumoral a nivel de borde libre de
la epiglotis izquierda, improntando la grasa
pre-epiglotica. Se decide intubar y conectar
a paciente a ventilacién mecdnica. En estas
condiciones es evaluado por equipo de ORL
HBLT y se decide realizar traqueostomia
quirudrgica, mas laringoscopia de suspension,
en la que se describe aumento de volumen y
mucosa redundante en RAE izquierdo que se
biopsia. Biopsia informa hemangioma capilar.

Paciente evoluciona de manera térpida,
con trastorno deglutorio y aumento clinico de
la lesion laringea, que se visualiza en la NFC
(Figura 5b). Se repiten biopsias por canal de
trabajo, manteniendo mismo informe. Se

Figura 5. Caso Clinico 4. 5a TC de cuello. 5b NFC con paciente tra-
queostomizado, se visualiza ocupacion supraglética por tumor rojo
violdceo, que obstruye via drea. 5¢ RM de cuello corte axial T1 con
gadolineo y corte axial T2: Lesion laringea con significativa compresion
de la via aérea, con infiltracion extralaringea transcartilaginosa a izquier-
da, de contornos més irregulares. Adenopatia en el compartimento Il
izquierdo.
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realiza RM de cuello (figura 5¢) que informa
lesién sugerente de cardcter neopldsico, con
infiltracién extralaringea transcartilaginosa
a izquierda, de contornos mads irregulares y
menos definidos, visualizando una adenopatia
en el compartimento II izquierdo.

Con los nuevos antecedentes se plantea una
laringectomia total por laringe disfuncional
con alta sospecha de cdncer. Biopsia de pieza
quirdrgica informa carcinoma escamoso.

Caso Clinico 5

Hombre, 43 afios, con antecedentes de
tabaquismo con un IPA de 3. Consulta por
historia de 1 afo de evolucién de disfonia pro-
gresiva persistente a la que se asocia disfagia en
los ultimos 3 meses. Se realiza NFC que mos-
traba una gran masa supragldtica que obstruye,
parcialmente, la via aérea (figura 6a) y TC de
cuello (figura 6b), planteando diagndstico de
tumor laringeo supraglético de probable etio-
logia benigna y se realiza reseccién quirdrgica
mediante laringofisura con traqueostomia, la
cual se realizé sin incidentes. La biopsia de
la pieza operatoria informé un hemangioma
cavernoso de laringe (Figura 6¢). El paciente
evolucioné de manera favorable. Se realizd
decanulacién al séptimo dia y se le otorgé el
alta en buenas condiciones. Se mantiene en
control asintomdtico desde el punto de vista
ORL con NFC a los 2 afios, sin signos de reci-
diva ni complicaciones (Figura 6d).

Discusion

Pese a que la ISSVA propone su clasifica-
cién desde 1996, basada en el trabajo de Mu-
lliken y Glowacki y cuya tltima actualizacién
fue publicada en 2018"?, entre el 60% a 70%
publicaciones anglosajonas en estos ultimos
dos anos no utilizan esta clasificaciéon’, uti-
lizando al igual que nosotros la clasificaciéon
morfoldgica.

La clasificacién morfoldgica se basa de
acuerdo al tamano de los vasos y el grosor de
la pared diferenciando 3 tipos: capilares, ca-
vernosos y mixtos. El tipo cavernoso es el mds
comun en adultos, observandose vasos dilata-
dos y una pared delgada'. La etiologia exacta
no es completamente conocida, la mayoria
son congénitos y lentamente progresivos. Se

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 423-434
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Figura 6. Caso Clinico 5: 6a NFC: gran masa supraglética de superficie homogénea con mucosa que impresiona sana en receso arite-
noepiglotico derecho y que obstruye parcialmente la via aérea. 6b TC de cuello con contraste: lesion solida redondeada en el espacio pa-
ralaringeo y derecho de 5 x 4 cm con refuerzo heterogéneo. Sin afeccion de planos adyacentes ni presencia de adenopatias. 6¢ Histologia
con tincion hematoxilina eosina: se observan vasos sanguineos dilatados con células endoteliales planas y formacion de algunos trombos

en su interior. 6d NFC control: a 2 afios posoperatorio, sin signos de recidiva ni complicaciones.

ha descrito que los hemangiomas cavernosos
pueden crecer en relacién a cambios hormona-
les, infeccién, trauma o posterior a una cirugia,
como el caso de nuestra paciente embarazada
que inicio su sintomatologia durante su em-
barazo'®?, mientras que en adultos es muy
infrecuente. En adultos, tiene mayor incidencia
en hombres y su ubicacién mads frecuente es
supraglé-tica. Su histologia mds frecuente es
el hemangioma cavernoso (HC).

De acuerdo con la morfologia extrapolada
de los hemangiomas traqueales, los hemangio-
mas laringeos capilares pueden clasificarse en
planos, plano tuberosos o tuberonodales, y los
cavernosos pueden clasificarse en submucoso,
intramurales, transmurales’. En su estudio,
Wu y cols., clasificaron a los hemangiomas
laringeos en grados mediante observacién por
laringoscopia, evaluando su tamafo en grados
del 1 al 3 usando un método semicuantitativo
basado en su eje mayor®.

Por otra parte, en la literatura disponible
se realiza la distincién entre hemangiomas
infantiles y adultos®****, Los hemangiomas
que se diagnostican en la infancia se clasifi-
can en el hemangioma infantil, hemangioma
congénito y otros (Figura 1). El hemangioma

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 423-434

infantil es el tumor congénito mas frecuente
en nifos en cabeza y cuello (65%), pero la ubi-
cacién en laringe es infrecuente, localizandose
principalmente en la subglotis. Se ha visto una
regresion espontanea en al menos la mitad de
los nifios a los 5 afios, con buena respuesta al
propanolol>®?!.

Los hemangiomas en adultos son lesiones
muy poco frecuentes, mas ain en la laringe,
donde puede ser limitada a la glotis o su-
praglotis y en algunos casos se extiende a la
hipofaringe’. De acuerdo a lo descrito en la
literatura hay una predominancia en el gé-
nero masculino y no muestran tendencia a la
regresion espontanea, con potencial riesgo de
sangrado y compromiso de via aérea al igual
que en nuestros pacientes>*,

La clasificacion propuesta por la ISSVA es
una clasificacién etioldgica que permite dis-
tinguir con THQ los diferentes subgrupos de
anomalias vasculares que tiene una correlacién
con estirpes celulares especificas®. Es asi, como
la presencia GLUT1 (human glucose transporter
protein isoform-1) en un tumor vascular es alta-
mente sensible y especifico para hemangioma
infantil que tiene buena respuesta tratamiento
médico con propanolol®®.
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Estudios muestran que los diagndsticos con
la clasificaciéon morfolégica pueden variar al
aplicar estos nuevos criterios, lo cual podria
tener implicancia en el tratamiento y pronds-
tico entregado a los pacientes'®. Sin embargo,
existe poca disponibilidad de los reactivos para
realizar esta nueva clasificacion. Los sintomas
descritos dependerédn de la localizaciéon de la
lesién, pudiendo presentar sangrado del tracto
respiratorio superior, sensacién de cuerpo
extrafio faringeo o laringeo, disnea, disfonia,
disfagia y ronquido. Se describen también
como hallazgo en pacientes asintométicos, lo
que depende del volumen de la lesion. Lesio-
nes pequenas pueden ser hallazgos y lesiones
mds voluminosas pueden presentar sintomas
intermitentes' o ser causa de muerte por obs-
truccién de via aérea®.

El diagndstico se realiza, principalmente,
por historia y examen fisico. El hallazgo a la
evaluacion endoscépica parece ser suficiente,
ya que caracteristicamente, como en nuestros
casos, se identifica una masa azul-violdcea,
lobulada, de contornos lisos en la que se puede
definir un sitio de implantacion. Puede com-
pletarse el estudio con imdgenes si se necesita
evaluar la extension, precisar mejor el tamafio
y las relaciones anatémicas de la lesion>*%,

La TC de cuello con contraste es una buena
aproximacion, pero a veces no es suficiente
para evaluar partes blandas, donde la RM
tiene mayor utilidad. Los hemangiomas en
RM muestran una senal iso o intermedia en
T1 y relativamente hiperintensa en T2, con
captaciéon de contraste”. Los linfangiomas
pueden presentar estructura micro (<2 cm) o
macro quisticas (> 2 cm) hiperintensas en T2
con minimo realce periférico y una sefial en T1
variable*”?. La combinacién de la evaluacién
endoscépica, TC y/o RM, pero de preferencia
la RM, facilita la delineacién y diagnoéstico de
las AVL con extensiones profundas®. Sin em-
bargo, el diagnéstico definitivo serd mediante
la evaluacion de anatomia patoldgica.

La condicién y evolucién clinica son fun-
damentales para la toma de decisiones y segui-
miento de los pacientes. Queremos destacar
que dos de nuestros pacientes tenian biopsia
que informaba hemangioma, pero estos pre-
sentaron biopsias definitivas de linfangioma y
carcinoma escamoso.

Es importante considerar que las AVL son

infrecuentes y deben diferenciarse de otras le-
siones laringeas benignas, como granulaciones
polipoideas vasculares que se pueden producir
en relacién con biopsias, intubacién o trau-
ma vocal, y tener un diagndstico diferencial
amplio: neoplasia de gldndula salival menor,
sarcomas, neurofibroma, carcinoma escamoso
o linfoma laringeo, entre otros, por lo que se
debe mantener una alta sospecha clinica acorde
al escenario del paciente. Destacamos lo ocu-
rrido con nuestro paciente en el caso cuatro, el
cual tenia biopsias que informaban hemangio-
ma, sin embargo, esto no era concordante con
la clinica y los factores de riesgo, confirmando
finalmente carcinoma en la pieza quirtdrgica
definitiva de laringectomia total por laringe
disfuncional. Esto ocurrié, probablemente,
porque la lesién era hipervascularizada y las
muestras de biopsia fueron, lamentablemente,
superficiales.

En cuanto al tratamiento, no hay un pro-
tocolo bien establecido para el manejo de AVL
en adultos, y dado que existen pocos casos
descritos en la literatura, este debiera basarse
en la clasificacion, forma y tamafio de la base
de implantacién, asi como de las técnicas y
recursos disponibles en cada centro’. En el
caso de lesiones pequenas o asintomdticas,
se podria plantear la observaciéon®#, sin em-
bargo, no nos parece una conducta adecuada
considerando que existe un reporte de caso
con resultado fatal®.

Se han descrito tratamientos médicos como
corticoide intralesional, escleroterapia, entre
otros y tratamiento quirtrgico que puede ir
solo o asociado a medidas complementarias®*.
Los agentes esclerosantes se han utilizado para
disminuir el tamafio de lesiones permitiendo
una cirugia mas llevadera?'. Dentro de ellos en-
contramos a la bleomicina que produce apop-
tosis celular indiferenciada y, ademas, tiene un
efecto especifico esclerosante en el endotelio
vascular con utilidad en el tratamiento de AV*.

Dentro de los tratamientos quirdrgicos se
puede realizar abordaje abierto o endoscépico,
utilizando para la recesiéon técnica fria, mo-
nopolar, bipolar, ldser CO,, radiofrecuencia y
cirugia robética. Bannon y cols.** describe un
caso de hemangioma laringeo resecado con
una pinza bipolar de laparoscopia introducida
a través del laringoscopio, en un paciente que
tuvo compromiso de via aérea y que no se
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logré la reseccién con monopolar ni se logréd
una buena embolizacién dado que no se logré
identificar un vaso fuente. Este procedimiento
ofrece un sello del tejido en 1 a 6 segundos, a
una temperatura maxima que no excede los
100°C en la superficie, limitando el dano en
los tejidos circundantes. En este paciente se
reporta un seguimiento de 1 afo sin evidencias
de recurrencia®.

Wang y cols.”? presenta un caso de heman-
gioma laringeo en adulto resecado con bisturi
ultrasénico por un acceso lateral a la hipofa-
ringe, sin describir complicaciones del procedi-
miento y con un seguimiento del paciente por
dos afios sin signos de recurrencia, planteando
esta modalidad como una alternativa segura,
efectiva y poco invasiva para el manejo de
hemangiomas laringeos en adultos™.

Dentro de los principales tipos de ldser
usados en otorrinolaringologia se encuentra
el laser CO,, el Nd YAG (Yttrium-alumi-
nium-garnet) y el KTP (fosfato de titanio potd-
sico), entre otros’. El laser CO, es totalmente
absorbido por el vidrio, por lo que no puede
usarse acoplado a un endoscopio®. Provee una
destruccion controlada de tejidos con vapori-
zacién de agua y cauteriza la superficie de los
tejidos', esto permite una precisa escision de
neoplasias laringeas benignas, causando un
sangrado escaso sin danar tejidos profundos, ya
que su penetraciéon es menora 1 mm (30 um)>".
Se recomienda una vaporizacion con ldser CO,
en hemangiomas limitados a la supraglotis
o pediculados, con una modalidad de super
pulso a 4-8 W3 esto permite un intervalo de
“enfriamiento” que disminuye el dafio tisular
adyacente®. Lucioni y cols." en 2006 describe
seis casos de hemangioma laringeo en adulto,
en un periodo de 3 afos, todos tratados con
reseccion deldser CO,, dos delos seis pacientes
requirieron traqueostomia transitoria previo
al procedimiento, con decanulacién exitosa al
quinto dia; dentro de las complicaciones que
describe, lo mds frecuente fue un sangrado
intra operatorio significativo'. En otras pu-
blicaciones, se ha indicado que el ldser podria
producir dano a la mucosa adyacente o desa-
rrollo de estenosis en el posoperatorio®. De los
pacientes manejados con laser CO, en nuestro
centro (casos 1 y 3) podemos sefnialar que esta
técnica permitié la reseccién completa de la
lesién, sin complicaciones intraoperatorias ni
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posoperatorias, sin necesidad de traqueotomia
transitoria y, hasta la fecha, no hay recurrencia.

El ldser KTP tiene una penetraciéon mayor
que el ldser CO,, alcanzando hasta 0,9 mm. Es
preferentemente absorbido por la hemoglobi-
na, por lo que se puede direccionar con fibra
6ptica a los tejidos mediante los instrumentos
de mano y el microscopio, lo que le darfa ma-
yor precisién con un abordaje minimamente
invasivo con escaso sangrado®*'?2, Se describe
la experiencia en 1 caso clinico con laser KTP,
sin observar complicaciones ni recurrencia a 6
meses en este paciente’, sin embargo, existen
reportes de que al ser usado por laringoscopia
directa provee una visién restringida y es de
alto costo’.

El ldser Nd-YAG puede ser utilizado a
través de fibra 6ptica. La absorcién energética
depende de la pigmentacién de la célula blan-
co, siendo mejor para la sangre que para los
tejidos circundantes. Genera efecto térmico
en profundidad, con una penetracién a tejidos
de hasta 4 mm, lo que en algunos casos podria
determinar necrosis tisular a largo plazo, lo que
es dificil de predecir’**. Wu y cols.’ reportan
una serie retrospectiva de pacientes tratados
con uso de tres alternativas terapéuticas: 27 ca-
sos tratados con quimioterapia (pingyagmycin
y bleomicina intralesionales), 9 casos tratados
con ldser KTP y 12 casos tratados pingyagmycin
mds ldser CO, mostrando buenos resultados
en las tres modalidades con mayor eficacia del
grupo en que se combind quimioterapia mds
laser CO, (90,9% de eficacia). No observaron
efectos adversos, considerando que las lesiones
fueron tratadas selectivamente, balanceando
las ventajas y desventajas potenciales de cada
técnica para cada paciente, con las correspon-
dientes evaluaciones cardiovasculares para el
uso de quimioterapia. Manifiestan que prefi-
rieron laser CO, cuando el hemangioma estaba
bien localizado, con base de implantacién pe-
quenay con buena exposicion y quimioterapia
cuando se trataba de lesiones muy voluminosas
y extensas, y ldser KTP en lesiones planas y
solevantadas’.

La terapia combinada también ha sido re-
portada por Xuy cols.”®, quienes en el ano 2019
reportan una serie de 30 pacientes tratados
con bleomicina intralesional y reseccién con
electrobisturi envainado en caucho mediante
laringoscopia de suspensidn, con una tasa de
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curacién de casi un 97% a 3 afios de segui-
miento. Este reporte muestra una alternativa
al uso del laser en centros que no lo tengan
disponible.

Huang y cols."” presentan un caso de un
gran hemangioma laringeo recurrente maneja-
do con radioterapia tras fracaso de tratamiento
farmacoldgico con corticoides y en quien se
desestimé una cirugia por un alto riesgo de
hemorragia masiva. En este paciente se logré
una reduccién tumoral de un 50% a 60% y
no tuvo complicaciones durante el periodo de
seguimiento (15 meses)', sin embargo, dada
la posibilidad de induccién de malignidad, es
necesario un seguimiento a largo plazo del
paciente.

Wang y cols.” reportan un caso de heman-
gioma laringeo tratado con cirugfa transoral
robdtica con resultados satisfactorios. Este
sistema permite utilizar instrumental de ca-
racteristicas adaptables y precisas, evitando la
extraccion excesiva de tejidos normales circun-
dantes y acortando el tiempo de recuperaciéon
poscirugia dado el enfoque minimamente
invasivo. La pérdida de sangre es minima por lo
que se podria recomendar esta técnica para he-
mangiomas laringeos pequefos o medianos®.

La radiofrecuencia coblation es un proceso
no térmico controlado, que utiliza energia
eléctrica para excitar los electrolitos de un me-
dio conductor y romper enlaces moleculares
dentro del tejido, lo que produce la descompo-
sicién del tejido a temperaturas relativamente
bajas. Se han reportado pocos estudios de uso
radiofrecuencia en hemangioma laringeo,
pero con buenos resultados. Dentro de las
ventajas de este método sobre el ldser CO, se
encuentran: un menor costo, facilidad de uso
con endoscopio y bajo dafo a los tejidos con
buena hemostasia®~.

Dentro de los factores prondsticos y que
determinan la eleccién de una técnica sobre
otra, uno de los mds importante a considerar
es el tamafio de la base de implantacién de la
lesion. En el caso 5, la lesidon no esté al alcance
de la microcirugia laringea y la laringofisura
con traqueostomia transitoria permitié dar
una solucion eficaz al paciente®. Después de la
escision es necesario un seguimiento estricto
del paciente en el posoperatorio por el riesgo
de sangrado secundario y posibilidad de re-
currencia'.

En el caso de los linfangiomas laringeos, la
conducta terapéutica es mandatoria, puesto
que en casos de infeccién los sintomas pueden
empeorar rdpidamente y llevar a complica-
ciones como obstruccion de via aérea'’. En las
escasas publicaciones respecto a tratamiento
de linfangioma laringeo se describe la escisiéon
quirtrgica, laser, debulking, escleroterapia y
corticoides intralesionales. En la mayoria de las
veces se requiere traqueotomia para proteger la
via aérea. La cirugia ldser es considerada parti-
cularmente adecuada para lesiones en laringe,
ya que permite ablacién precisa y delimitando
el tejido para mantener funcionalidad. Pese a
una escision completa de la lesion, la tasa de
recurrencia es alta'®'2,

Como hemos visto, el tratamiento qui-
rurgico de preferencia endoscopico para las
lesiones sintomadticas constituye el pilar de
tratamiento en las anomalias vasculares de
laringe en adultos, ya que nos permitente tener
certeza histoldgica de la lesion, alivianar los
sintomas y evitar complicaciones. Tratamien-
tos médicos asociados estarian indicados para
disminuir masa tumoral y en caso de tener
contraindicaciones de cirugia.

Conclusion

Las AVL en el adulto son poco frecuentes de
observar. Se deben sospechar en pacientes que
consultan por sintomas aéreo digestivos altos
que presentan una masa laringea cubierta por
mucosa normal y complementar con estudio
imagenolégico para definir la extension de la
lesion. Se recomienda el uso de la clasificacion
(ISSVA 2018) etioldgica mds que morfoldgica,
ya que tiene implicancia en el manejo de las
anomalias vasculares. En la mayoria de los ca-
s0s serd necesaria una intervencién quirudrgica
para determinar la etiologfa de la lesién.

Un procedimiento quirtrgico realizado
endoscdpicamente es, generalmente, sufi-
ciente para extirpar completamente la lesion.
Sin embargo, no deben descartarse los pro-
cedimientos externos como la laringofisura,
principalmente cuando la visién y/o el acceso
endoscopico es limitado. En centros donde
no estd disponible el ldser para la reseccion
quirtrgica, la evidencia disponible respalda el
uso de otras técnicas endoscdpicas. La eleccion
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de la terapia para el paciente debe incluir la
edad del paciente, el tipo de tumor, tamafio y
la localizacion, asi como también los recursos
locales.
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