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The haemangiolymphangioma in childhood: an uncommon location
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Abstrac: The haemangiolymphangioma is a vascular anomaly with a mixture of
blood and lymphatic vessels, whose aethiopathogenesis is discussed, although
at present it is thought to have an dysembryoplastic origin.

Its growth is painless, slow and progressive and its prognosis usually good.

Its treatment may be diverse, but the most frequent and effective one is the
surgical approach.

We present a report about a haemangiolymphangioma of several years of evo-
lution, located on the gingival tissues, with its histopathologic diagnosis, with
good prognosis
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Introduccion

Los hemangiolinfangiomas* o he-
molinfangiomas?, son lesiones angio-
matosas en las que se combinan vasos
sanguineos y linfaticos®*”. Aunque clasi-
camente se consideraban como tumo-
res benignos de estructuras vascula-
res', algunos autores los consideran
actualmente disembrioplasias, esto es,
tumores de origen embrionario* y
otros, los encuadran dentro de las mal-
formaciones de los vasos sanguineos y
linfaticos (hamartomas)®. Actualmen-
te, se piensa que su origen es un pro-
ceso de angiogénesis alterada, origina-
do por un exceso de factor de creci-
miento fibroblastico (FCF), péptido
con capacidad estimuladora de la dife-
renciacion de las células mesenquima-
tosas en células de estirpe vascular,
que induce la proliferacion de un tejido
embrionario angioblastico®”.

Suelen ser congénitos o bien apa-
recer en los primeros afios de la
vida“*"*®, El crecimiento es progresivo
e indoloro’. Su pronéstico es bueno
pues generalmente, aunque no siem-
pre, siguen un curso benigno®.

El diagndstico puede ser clinico,
por resonancia magnética o por
tomografia axial computerizada cuan-
do son profundos, pero el diagndstico
definitivo siempre vendra dado por la
histopatologia’. Cuando existe mezcla
de vasos sanguineos y linfaticos, para
poder distinguir unos de otros, en
ocasiones se acude, a técnicas de
inmunocitoquimica; estas técnicas
permiten detectar mediante anticuer-
pos el receptor 3 del factor de creci-
miento del endotelio vascular, que
esta presente en mayor proporcion en
los vasos linfaticos®. Cuando aparecen
en el adulto, hay autores que hablan
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Figura 2. Vision palatina de la lesion.

de una confluencia de factores pre-
disponentes (areas con vasos linfati-
cos anOmalos) y precipitantes (trau-
mas repetidos en la zona)®.

Caso clinico

Varén de 12 afios, que consulta
por una lesion gingival que tiene des-
de la primera infancia con sangrado
ocasional y sin dolor.

A la exploracion intraoral se aprecia
en la encia vestibular superior, a nivel
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interincisal una tumoracion de colora-
cion rojiza, blanda a la presién, similar
a un granuloma telangiectasico, pero
con algunas pequefias vesiculas rojizas
en su superficie. En la papila que sepa-
ra el 12 del 13 se manifiesta una lesion
rojiza con pequefas proyecciones
papilares sobreelevadas, del tamafio
de una cabeza de alfiler y entre ambas
lesiones se observan pequefias zonas
puntiformes de coloracion rojiza (fig.
1). En la porcion de encia insertada en
palatino, entre el 12 y el 13 también se
observa una lesion rojiza con elevacio-
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Figura 3. Corte histologico de la lesion vestibular entre el 1.2 y
el 1.3 (Hematoxilina-eosina). Se observa proliferacion de
vasos sanguineos y linfaticos revestidos de endotelio sin atipias.

nes papilares similares a las descritas
en la zona vestibular (fig. 2).

Se toma una biopsia en la zona de
la lesién vestibular del 12 al 13 que es
informada como hemolinfangioma
(figs. 3y 4).

Discusion

En la lesibn que presentamos apa-
rece mezcla de estructuras vasculares
heméticas y linfaticas. La edad y la for-
ma de comienzo coinciden plena-
mente con lo descrito por otros auto-
rest#" #6107 | [ama la atencién su ubi-
cacion en la encia, localizacion que
s6lo se menciona en uno de los traba-
jos consultados*, siendo la lengua el
lugar de presentaciéon mas frecuen-
LR

Al intentar tipificar nuestra lesion,
lo podemos hacer bien como un

hemolinfangioma capilar segin algu-
nos autores?, bien como un heman-
giolinfangioma simple segun la clasifi-
cacioén seguida por otros*, de localiza-
cion superficial™®*™ y clinicamente asin-
tomatico®”. La dificultad para clasificar
este tipo de lesiones en los nifios, radi-
ca en la cantidad de entidades clinicas
con las que hay que hacer el diagnés-
tico diferencial*~**"*"*: fibroma de
células gigantes, granuloma piégeno,
granuloma periférico de células gigan-
tes, tumor gingival congénito de célu-
las granulosas, linfangioma de crestas
alveolares, hemangiopericitoma vy
angiosarcoma. Soélo la histopatologia
puede darnos el diagndéstico exacto.
En el caso que presentamos, existe
una mezcla de vasos capilares llenos
de sangre que alternan con vasos lin-
faticos repletos de linfa, inmersos en
un estroma conjuntivo y con ausencia
de alteraciones celulares displasicas.

Figura 4. Corte histologico a mayor aumento que permite dis-
tinguir vasos con sangre y vasos con linfa, rodeados de un
estroma con abundantes células plasmaticas.

El tratamiento de eleccidon segun
algunos autores'* es la extirpacion qui-
rdrgica. Hay autores'®” que propugnan
para los linfangiomas la escleroterapia o
la cirugia, mientras que para los
hemangiomas la primera linea de trata-
miento es la farmacologica mediante
corticoides o interferén, usandose la
cirugia ante una falta de respuesta a la
terapéutica previamente administrada.

Otras terapias pueden ser la crio-
cirugia y la electrocoagulacion* o la
administracion intralesional de OK-
432" aunque en la actualidad, al con-
siderarlo una disembrioplasia, algu-
nos autores recomiendan una actitud
expectante®, ya que se han descrito,
tanto recidivas tras el tratamiento
quirdrgico', como remisiones espon-
taneas al llegar a la pubertad**®. La
eliminacion completa es mas dificul-
tosa en niflos, aunque las recidivas
son mas frecuentes en los adultos™".
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