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Mujer de 57 años con lesión 
intraósea a nivel de maxilar 

derecho.
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TAC CON CONTRASTE
Lesión ósea expansiva y lítica en 
maxilar superior derecho que oblitera 
parcialmente el seno maxilar y la fosa 
nasal inferior derecha. Presenta una 
morfología redondeada y expande la 
cortical maxilar externa. 

Presenta unos diámetros máximos de 
28x28x32mm (APxTxCC).
Sin evidencia de adenopatías 
locorregionales.
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MAXILECTOMÍA 
PARCIAL DERECHA

Lesión nodular rojiza 
oscura, de consistencia 
dura.
4 x 3’5 x 2’5 cm
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DIAGNÓSTICO…
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Comentarios y diagnóstico

▹ La imagen descrita corresponde a una anomalía
vascular.

▹ Por localización y edad, además de por la
morfología descrita, y según la clasificación actual
de la ISSVA…

MALFORMACIÓN VASCULAR DE TIPO VENOSO 
INTRAÓSEA.
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▹ Existe mucha confusión en la clasificación de las
lesiones vasculares.

▹ La OMS define a los hemangiomas como
“neoplasias vasculares benignas o condición del
desarrollo de origen endotelial”, lo cual incluye
tanto a hemangiomas como a malformaciones
vasculares.

17



▹ La ISSVA hace la distinción entre hemangiomas
(tumores benignos) y malformaciones vasculares.

▹ En 1996 la International Society for the Study of
Vascular Anomalies (ISSVA), aprobó una
clasificación en base a datos clínicos, histológicos y
de pruebas de imagen.

18



19

OMS
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MALFORMACIONES VENOSAS

▹ Aunque están presentes al nacimiento, pueden no ser
visibles.

▹ Pueden ser de muy pequeñas a muy grandes.
▹ Lo más frecuente es que afecten a la piel y subcutis.
▹ También partes blandas, u otros órganos como hígado o

cerebro.
▹ En el pasado, las lesiones compuestas por canales

vasculares de pared fina con poco tejido interpuesto (back to
back), se les ha llamado “hemangioma cavernoso”.
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MALFORMACIONES VENOSAS
▹ Canales vasculares irregulares, de tamaño variable, tapizados

por endotelios planos, sin atipias, rodeados por músculo liso
que frecuentemente es escaso o ausente.

▹ Suelen tener sangre dentro.
▹ Escaso tejido interpuesto entre ellos (back to back).
▹ Con frecuencia se ven trombos en distinto estado de

progresión, hasta formar incluso flebolitos.
▹ TRATAMIENTO: escleroterapia. Seguido de

resección quirúrgica si es necesario.
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MALFORMACIÓN VASCULAR VENOSA INTRAÓSEA

▹ También erróneamente se las ha
llamado hemangiomas del hueso.

▹ Con más frecuencia se ven en los
cuerpos vertebrales o en la
bóveda craneal.

▹ Vasos de pared delgada,
pequeños, endotelio aplanado,
bajo índice proliferativo.

▹ Puede haber trombos e
hiperplasia endotelial papilar.
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CONCLUSIONES

▹ La existencia de lesiones proliferativas tipo hemangioma
en adultos es rara, ya que estos tienen una fase
proliferativa en la infancia para, con la edad, ir
regresando o estabilizando.

▹ Los hemangiomas son LESIONES PEDIÁTRICAS que
no deben considerarse en un paciente adulto.

▹ Los “hemangiomas hepáticos” o en otros órganos en
adultos son en realidad MALFORMACIONES
VENOSAS de bajo flujo.
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