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Resumen

Introduccién. Las malformaciones vasculares son anomalias que estan presentes desde el nacimiento, no desapa-
recen y pueden crecer a lo largo de la vida. Se ha demostrado en estudios retrospectivos que la terminologia para
clasificar las anomalias vasculares es inexacta en un 69 % de casos, por lo que se hace un diagnostico inadecuado 'y
enun 53 % de casos se brinda al paciente y su familia una informacién incorrecta del tratamiento y el curso clinico.

Métodos. Estudio prospectivo longitudinal, realizado entre 2016 y 2019, donde se incluyeron pacientes con ano-
malias vasculares, que consultaron a nuestra institucion, fueron valorados por el servicio de cirugia vascular,
se hizo un plan diagndstico y manejo integral, via endovascular, quirdrgica o mixta, de acuerdo con cada caso.

Resultados. La malformacién mas comun fue la de tipo venoso, en el 40,3 % de los casos. Se realizé manejo endo-
vascular en el 93,1 % de casos de malformaciones vasculares y quirtrgico en el 6,9 %. La mejoria de los sintomas
que motivaron la consulta fue del 100 % para los tumores vasculares y del 70,8 % para las malformaciones. Sin
embargo, los resultados son heterogéneos.

Discusién. Es necesario realizar un adecuado diagnéstico de las anomalias vasculares, para alcanzar un trata-
miento eficaz, con mejoria de los sintomas.
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Abstract

Introduction. Vascular malformations are abnormalities that are present from birth, do not disappear and can
grow throughout life. It has been shown in retrospective studies that the terminology to classify vascular ano-
malies is inaccurate in 69% of cases, an inappropriate diagnosis is made and in 53% of cases the patient and their
family are given incorrect information on the treatment and the clinical course.

Methods. Longitudinal prospective study conducted between 2016 and 2019. Patients with vascular anomalies
and consulted to our institution were included. They were evaluated by the vascular surgery service, and a com-
prehensive diagnosis and management plan was made, including endovascular, surgical or mixed, according to
each case.

Results. The most common malformation was the venous type in 40.3% of the cases. Endovascular management
was performed in 93.1% of cases and surgery in 6.9%. The improvement in the symptoms that led to the con-
sultation was 100% for vascular tumors and 70.8% for malformations. However, the results are heterogeneous.

Conclusions. It is necessary to obtain an adequate diagnosis of vascular anomalies, to achieve an effective treat-
ment, with improvement of the symptoms.

Keywords: vascular malformations; neoplasms, vascular tissue; vascular surgical procedures; blood vessel pros-

thesis; vascular grafting; endovascular procedures; embolism.

Introduccion

Las malformaciones vasculares son anomalias
que estan presentes desde el nacimiento y, con-
trario a los hemangiomas, no desaparecen; in-
cluso, pueden crecer a lo largo de la vida del ser
humano . Su manifestacién clinica es muy varia-
ble, desde una mancha asintomatica que afecta
unicamente desde el punto de vista estético, has-
ta lesiones de alto flujo o localizaciones particula-
res, que pueden poner en peligro la vida de quien
la padece " El tratamiento de estas enfermeda-
des relativamente raras es dificil, mas atin cuando
no hay una suficiente experiencia que permita
orientar de forma adecuada el diagnoéstico, la
clasificacién y el tratamiento de la patologia. Es
imprescindible contar con un tratamiento con
enfoque multidisciplinario y seguimiento de los
pacientes con anomalias vasculares "

La ISSVA (International Society for the Study
of Vascular Anomalies) es la agremiacién inter-
nacional para el estudio y tratamiento de estas
enfermedades, fundada en 1992 y clasifica las
anomalias vasculares en tres grandes grupos: i.
Malformaciones vasculares. ii. Tumores vascula-
res y iii. Complejos sindromaticos **.

Las malformaciones vasculares han generado
confusion en diferentes areas de la medicina, de-
bido a su baja prevalencia, el escaso conocimien-
to por parte de los profesionales de la salud, las
multiples especialidades que atienden a los pa-
cientes, y la nomenclatura confusa y en muchas
ocasiones equivocada para catalogarlas. Esto lle-
va a que estas entidades sean mal diagnosticadas
o no reciban el manejo adecuado.

Se ha demostrado en estudios retrospectivos
que la terminologia usada para catalogar las ano-
malias vasculares es incorrecta en el 69 % de los
casos, dandole al paciente un diagnostico inade-
cuado de su enfermedad, y en el 53 % de los casos
se le da ala familia y al paciente una informacién
inadecuada en relacién con el tratamiento y la
evolucién de su anomalia vascular 3. En otros
estudios, el término hemangioma se ha usado
de manera inequivoca en 71,3 % de articulos mé-
dicos, independientemente de la especialidad
que se trate, y al menos el 20 % de los pacientes
recibieron un tratamiento incorrecto para su en-
fermedad, por un diagnostico impreciso +°.

Este estudio tuvo como propésito determinar
la eficacia del tratamiento de anomalias vascula-
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res en nuestra institucion, una entidad de cuarto
nivel de complejidad de referencia del Distrito
Capital de Bogot4, a partir de un adecuado diag-
noéstico y clasificacion de las mismas.

Métodos

Estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo
de una sola cohorte, realizado entre los afios 2016
y 2019, que incluyé pacientes con anomalias vas-
culares que consultaron a nuestro servicio de
Cirugia Vascular Periférica del Hospital Universi-
tario Clinica San Rafael, Bogota, D.C., Colombia,
y se decidi6 un plan diagnoéstico y de manejo de
acuerdo con cada caso.

Se analizaron las siguientes variables: edad,
sexo, diagnoéstico inicial de remision, tipo de
malformacién, motivo de consulta, tipo de pro-
cedimiento realizado, numero de procedimien-
tos realizados a cada paciente, material usado,
complicaciones intra y postoperatorias, mejoria
de los sintomas, desaparicién o disminucién de
la anomalia vascular 3 meses después de la in-
tervencién y mortalidad a 30 dias.

Se clasificaron las anomalias vasculares de
acuerdo con la ISSVA 45, En todos los casos se
realizé el examen clinico del paciente y para la
evaluacién imagenoldgica los mas utilizados fue-
ron el duplex vascular y la resonancia nuclear
magnética. Los procedimientos invasivos como
arteriografia y flebografia se usaron como méto-
dos diagnoésticos y terapéuticos al mismo tiempo.

Las indicaciones de tratamiento estuvieron
orientadas por los sintomas que presentaban los
pacientes. Los procedimientos se realizaron por
uno o dos cirujanos vasculares, en sala de hemo-
dinamia, bajo visién fluoroscépica y con ayuda
de ultrasonido vascular daplex color siempre. Se
utiliz6 anestesia general para los casos que se us6
alcohol u Onyx®; para los casos de escleroterapia
con otros agentes se utiliz6 anestesia local tinica-
mente. Se accedi6 por via de arteria femoral para
los casos de malformaciones arteriovenosas y por
via directa percutanea para las venosas; en algu-
nos casos por ambas vias. Se siguié clinicamente,
y en algunos casos con imagenologia, a todos los
pacientes durante un periodo de 3 meses después
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de realizado el procedimiento.

Se estimaron valores absolutos y relativos
para la descripcidén de las variables y se empled
el estadistico chi? para el analisis bivariado de
diferencia de proporciones.

Resultado

Entre los afios 2016 y 2019, se presentaron 88 pa-
cientes con anomalias vasculares, 72 pacientes con
malformaciones vasculares, 7 con tumores vascu-
lares y 9 con complejos sindromaticos (tabla 1). El
diagnéstico inicial de remision, con el cual llegd
rotulado el paciente a nuestra valoracion, fue
de hemangioma en el 68 % de los casos, mal-
formacién venosa en el 6,9 %, tumor vascular,
malformacién linfatica y fistula arteriovenosa
en el 4,2 % cada una. El motivo de consulta
para las malformaciones vasculares fue dolor
en el 38,9 % de los casos, masa no pulsatil en
30,6 %, masa pulsatil en 13,9 %, sangrado en 9,7 %
y deformacién estética en 6,9 %; mientras para
los tumores vasculares el motivo fue masa no
pulsatil en el 71,4 % de casos y dolor en el 28,6 %.

Las malformaciones vasculares tuvieron igual
distribucién por sexo, mientras los tumores vas-
culares se presentaron mas en hombres (57 %). La
edad promedio de presentacion para las malfor-
maciones vasculares fue de 29 afios (rango: 1-65
anos) y para los tumores fue de 34 anos (rango:
5-65 anos).

El tipo de malformacion vascular mas comuin
fue lavenosa en el 40,3 % de los casos, seguida de la
fistula arteriovenosa (33,3 %), la linfatica (12,5 %) y
los complejos sindromaticos (11,1 %), siendo el de
Klippel-Trenaunay el mas comun. Las malforma-
ciones se localizaron en los miembros inferiores en
un 51,4 %, miembros superiores, 18,1 %; abdomen,
15,3 %; cara, 6,9 %; cuello, 4,2 %, y torax, 4,2 %.
Los tumores vasculares se ubicaron en miembros
inferiores en el 57 %; miembros superiores, 28 %,
y abdomen 14 %.

Se practicaron en total 102 procedimientos.
Para el manejo de las malformaciones vasculares
se realizé un procedimiento en el 58,3 % de los
casos y dos en el 27,8 %, y de manera similar,
para los tumores vasculares se realizé un pro-
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Tabla 1. Aspectos demograficos y caracterizacion de las anomalias.

Malformacién Tumor Sindromaticos
n (%) n (%) n (%)
Anomalias vasculares 72 7 9
Edad en afios Minimo 1 5 23
Maximo 65 65 61
Promedio 29.6 34.3 39.5
Sexo Hombre 36 (50 %) 3 (42,9 %) 4 (44.4 %)
Mujer 36 (50 %) 4 (57,1 %) 5 (55.6 %)
Tipo de Venosa 29 (40,3 %)
malformacion Fistula arterio-venosa 24 (33,3 %)
Linfatica 9 (12,5 %)
Sindromatica 8 (11,1 %) 9 (100 %)
Linfatica o veno- linfatica 1(1,4 %)
Fistula art_erio-v_enosa y 1(1.4 %)
venoembrionarias
Motivo Dolor 28 (38,9 %) 2 (28,6 %) 2(22.2 %)
de consulta Masa no pulsatil 22 (30,6 %) 5(71,4 %)
Masa pulsatil 10 (13,9 %) 0
Sangrado 7 (9,7 %) 0
Deformidad estética 5 (6,9 %) 0 7(77.8 %)
Diagnostico Hemangioma 49 (68,1 %) 6 (85,7 %)
ilnicial Enfermedad venosa 5 (6,9 %) 1(14,3 %) 5 (55.6 %)
Fistula arterio-venosa 3 (4,2 %) 0 2(21.2 %)
Enfermedad linfatica 3 (4,2 %) 0 2(21.2 %)
Tumor vascular 3 (4,2 %) 0

cedimiento en el 57,1 % de los casos y dos en el
28,6 % (tabla 2).

Se presentaron complicaciones intraoperato-
rias en tres pacientes con malformaciones (4,2 %)
sometidos a manejo endovascular, dos por san-
grado y uno por hipertension pulmonar aguda;
no hubo complicaciones intraoperatorias en los
pacientes con tumores vasculares.

Se realiz6 seguimiento clinico por tres meses
después de la intervencion, y se encontré una
complicacion posterior al procedimiento (sangra-
do) en un paciente con malformacioén; en pacien-
tes con tumores no se registraron complicaciones
postoperatorias. Se logré la oclusion de los vasos
malformados por técnicas endovasculares (con-
siderado “éxito técnico”) para el tratamiento de
malformaciones en el 98,6% y reseccién quirtr-
gica completa del tumor en el 100% de casos. El
uso de alcohol se asocia a cambios dérmicos por
necrosis o alteraciones de la coloracion, por eso

estas no se consideran complicaciones, ya que
son parte del efecto de este agente; se presenta-
ron en algunos de los pacientes, sin embargo, se
resolvieron espontaneamente sin necesidad de
otra intervencidn adicional.

Con respecto a la mejoria de los sintomas de
motivo de consulta, se encontrd que paralos tumo-
res vasculares en el 100 % de los casos se resolvieron
y para las malformaciones, en el 70,8 %. La dismi-
nucion de la alteraciéon observada por el paciente o
su familia fue del 65,3 % en malformaciones vascu-
lares y del 100 % en tumores. No se presentd mor-
talidad a 30 dias en la cohorte estudiada (tabla 3).

Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.000) en la mejoria de la sin-
tomatologia respecto del motivo de consulta, el
dolor, la masa pulsatil, la masa no pulsatil y el
sangrado. Aunque la deformidad estética mejo-
r6 para 3 de los 5 pacientes, la diferencia no fue
estadisticamente significativa (tabla 4).
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Tabla 2. Descripcién de los procedimientos practicados y sus complicaciones

Procedimiento Malformacion Tumor Sindromaticos
n (%) n (%) n (%)
Anomalias vasculares 72 7 9
Anestesia General 27 (37,5 %) 7 (100 %)
Local 45 (62,5 %) 9 (100 %)
Tipo de manejo Endovascular 67 (93,1 %) 9 (100 %)
Quirargico 1(1,4 %) 5(71,4 %)
Mixto 4 (5,6 %) 2 (28,6 %)
Material utilizado Alcohol 29 (40,3 %)
Espuma 19 (26,4 %) 2 (28,6 %) 5 (55.6 %)
Onyx® 12 (16,7 %)
Coils 9 (12,5 %) 5(71,4 %)
Catéter 3(4,2%) 4 (44.4 %)
Numero de 1 42 (58,3 %) 4 (57,1 %) 9 (100 %)
procedimientos
2 20 (27,8 %) 2 (28,6 %)
3 4 (5,6 %) 1(14,3 %)
4a6 6 (8,3 %) 0
Complicaciones Ninguna 69 (95,8 %) 7 (100 %) 9 (100 %)
intraoperatorias
Sangrado 2 (2,8 %)
TEP - HTP 1(1,4 %)
Complicaciones Ninguna 7 (100 %) 9 (100 %)
postoperatorias
Sangrado 1(1,4 %)
Mortalidad en los 0 0 0

primeros 30 dias

TEP: tromboembolismo pulmonar; HTP: hipertension pulmonar

Tabla 3. Mejoria de la sintomatologia con el manejo realizado segun
el motivo de consulta

Mejoria del sintoma motivo de consulta

Motivo de consulta NO Si
n % del n de fila n % del n de fila
Deformidad estética 2 40 % 3 60 %
Dolor 9 30 % 21 70 %
Masa no pulsatil 7 25,9 % 20 74,1 %
Masa pulsatil 2 20 % 8 80 %
Sangrado 1 14,3 % 6 85,7 %

Tabla 4. Seguimiento durante los primeros tres meses después de la intervencion

Malformacién Tumor Sindromaticos
n (%) n (%) n (%)

Anomalias vasculares 72 7 9

Exito técnico 71 (98,6 %) 7 (100 %) 9 (100 %)
MeJorlg de los sintomas respecto 1(70.8 %) 7 (100 %) 7(77.8 %)

al motivo de consulta

Disminucién de la malformacion 47 (65,3 %) 7 (100 %) 2(22.2 %)
Desaparicién de la malformacion 8 (11,1 %) 3 (42,9 %) 0
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Discusion
En el ano 1988 tiene lugar la denominada clasi-
ficacién de Hamburgo (posteriormente homolo-
gada por la ISSVA en 1992), donde se dividieron
las anomalias vasculares en malformaciones vas-
culares, tumores vasculares y complejos sindro-
maticos *7. Existe confusion en el diagnoéstico y la
clasificacion de las anomalias vasculares, por lo
que es frecuente que se cataloguen los pacientes
de manera erronea. En este trabajo se encon-
tr6 que el 68 % de casos venian diagnosticados
de manera incorrecta, ya fuera por clinica o por
imagenes, como hemangioma.

Fueron tratados pacientes de diferentes
edades, desde infantes de meses de vida hasta
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adultos mayores de 65 afios, sin encontrar pre-
ponderancia seguin el sexo. La anomalia vascular
mas frecuente encontrada en nuestro estudio fue
la malformacién de tipo venoso (40 % de casos),
que concuerda con la casuistica mundial, donde
corresponden a un 70-80 % de los casos 9.

Las malformaciones linfaticas, que la litera-
tura denomina higroma quistico o linfagioma, se
diagnosticaron en 12,5 % de casos, la mayoria en
ninos pequenos, y su localizacion mas frecuente
esla cabezay el cuello (figura1). Tienen mayor re-
cidiva con manejo quirtirgico y mejores resultados
con los procedimientos percutaneos  (figura 2).

En este estudio las malformaciones arterio-
venosas fueron la segunda anomalia vascular

Figura 1. Malformacion linfatica en cuello. A) Aspecto al examen fisico donde
se aprecia que la masa aumenta con las maniobras de Valsalva. B) Resonancia
nuclear que muestra hipercaptacion de lesién linfatica.

Figura 2. Paciente con malformacién vascular en regién temporal derecha con deformidad estética
y dolor, manejada con alcohol absoluto via percutanea. A) Aspecto previo a la intervencion. B)
Resonancia magnética nuclear donde se aprecia la lesion. C) Aspecto de la paciente al segundo
mes después del tratamiento.
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en frecuencia de presentacion (33,3 %), y se ma-
nifestaron en forma de masa pulsatil (figura 3).
Estas malformaciones hacen referencia a trayec-
tos fistulosos de alta velocidad y baja resistencia,
que comunican de forma anormal arterias con
venas .

Entre los 9 pacientes con complejos sindro-
maticos, el sindrome de Klippel-Trenaunay fue
el preponderante (11,1 %). Esta entidad se carac-
teriza por la triada clasica de hemihipertrofia de
la extremidad, manchas de vino oporto y anoma-
lias vasculares de predominio venoso, linfatico
0 mixtas; se ve principalmente en los miembros
inferiores, pero también se puede presentar en
los miembros superiores % (figura 4). Nuestros
pacientes requirieron manejo quirirgico y en-
dovascular, resaltando el uso de ablaciéon endo-
vascular por radiofrecuencia de venas anomalas.

Los tumores diagnosticados fueron heman-
giopericitoma y hemangioma verrugoso. Son
realmente entidades infrecuentes, que pueden
surgir desde el nacimiento o aparecer en algin
momento de la vida. Los més frecuentes son el
hemangioma de los recién nacidos y el heman-
gioma hepético, pero no tuvimos esta casuistica
en nuestro estudio 7 (figura 5).

Figura 3. Paciente con fistulas arteriovenosas en boca que
generan deformacion de la cavidad oral y desplazamiento
dental

Malformaciones y tumores vasculares

Figura 4. Paciente con sindrome de Klippel-Trenaunay
(hemihipertrofia, manchas de vino oporto y malformacio-
nes venolinfaticas) con compromiso de miembro inferior
izquierdo.

Figura 5. Glomangioma en pierna izquierda, que fue tratado
con reseccion quirdrgica amplia.
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El diagnéstico y el tratamiento de las ano-
malias vasculares son un reto complejo, debido
a la diversidad en las lesiones, que se presen-
tan a diferentes edades, con variados sintomas
y opciones de manejo (medico, quirtrgico, en-
dovascular, mixto). La primera evaluacion, y la
maés importante, es la que se hace durante el
examen fisico, determinando las caracteristicas
de la lesion, localizacion, tamafo y compromi-
so de estructuras vecinas o vitales. De acuerdo
con los sintomas y la localizacion, los examenes
indicados van a incluir rayos X simples, duplex
vascular, o resonancia nuclear magnética. Los
estudios invasivos, como arteriografia y flebo-
grafia, son de suma importancia ya que sirven
para hacer el diagnostico anatémico y, al mismo
tiempo, para realizar el tratamiento con técnicas
endovasculares > (figura 6).

Unicamente se trataron aquellos pacientes
sintomaticos, con complicaciones secundarias a
su malformacion (sangrado, dolor crénico, disca-
pacidad funcional o falla cardiaca), con lesiones
que pueden comprometer la vida si crecen dada
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su localizacion (ojos, via aérea, tracto gastrointes-
tinal), o con indicacién estética. En este trabajo
se encontrd que, en los casos de malformaciones
vasculares, el dolor y la masa fueron los princi-
pales sintomas y el motivo de intervencién en
mas del 60 % de los casos. Entre méas temprano
se trate la malformacion, mejor sera el resultado
y menores las complicaciones »%.

El hallazgo mas significativo de este estu-
dio radic6 en que la mayoria de los pacientes
mejoraron con el tratamiento, en un porcenta-
je que se considera alto dado el cuadro clinico
que los pacientes tenian antes de consultar. Las
anomalias vasculares en muchas ocasiones no se
pueden tratar de manera completa con una sola
intervencion, ya que son muy complejas, por eso
es necesario informar al paciente y la familia al
respecto. Adicionalmente, se pueden utilizar téc-
nicas mixtas, endovasculares y quirtrgicas, para
obtener el mejor resultado ***. En el presente
estudio, los tumores vasculares se manejaron por
via quirtrgica en la mayoria de los casos, pero
se utilizaron procedimientos endovasculares

Figura 6. Paciente con lagos venosos malformados que drenan a vena profunda normal, mane-
jado con alcohol y espirales de platino (coils).
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previos para disminuir su tamafo y el sangrado
intraoperatorio.

Los procedimientos endovasculares se reali-
zaron en tiempo real con el uso de fluoroscopia
dinamica y duplex vascular. Se deben usar los
dos métodos para obtener resultados 6ptimos y
disminuir complicaciones; las embolizaciones
guiadas s6lo por diplex no son adecuadas y pue-
den ser peligrosas, por eso el uso de fluoroscopia
es mandatorio ***° (figura 7). Los procedimientos
guiados por fluoroscopia se vienen utilizando
desde hace mas de 20 afios y el refinamiento de
las técnicas y la tecnologia disponible ha hecho
posible que las malformaciones se puedan tratar
con estos métodos. Puede que la mayoria no sean
curables, pero la mejoria clinica y estética son
importantes.

Estan disponibles diferentes dispositivos
y medicamentos. En este estudio, el alcohol
absoluto al 99 % se utiliz6 en el 40,3 % de los
pacientes, pues es el mejor agente esclerosante

Figura 7. Paciente con mdltiples malformaciones en brazo
derecho, que recibio punciones para inyeccion de alcohol.

Malformaciones y tumores vasculares

por su potencia y facilidad de uso, pero se debe
tener experiencia y cuidado en su utilizacién %,
Los agentes esclerosantes de baja potencia que
se administran en forma de espuma, como el
polidocanol o el clorhidrato de lapidium, se
usaron solo en el 5 % de los casos, debido a
su baja potencia, recidiva y pobres resultados
en vasos malformados de gran tamafio **. Los
agentes liquidos para producir émbolos, cuyo
principal representante es Onyx®, un copoli-
mero de etileno-vinil alcohol disuelto en dimetil
sulféxido, indicado en los casos de fistulas arte-
riovenosas de mediano y alto flujo, se utilizaron
en el 16,7 % de los casos 77,

Los coils, que se colocaron en el 12,5% de los
casos, son alambres de platino o acero inoxida-
ble, utiles como coadyuvantes en la oclusién de
vasos nutricios, pero que mal empleados pueden
generar empeoramiento de las lesiones *%. Las
microesferas y microparticulas no se emplea-
ron en ningun caso, pero estan descritas en el
tratamiento de algunas anomalias vasculares,
aunque por su rapida aglutinacién y facil cir-
culacion sistémica pueden tener complicacio-
nes; si se utilizan, deben acompanarse de otros
métodos de oclusion endovascular “*#. Algunos
medicamentos, como la bleomicina o la tetraci-
clina, se han usado especialmente para el manejo
de malformaciones linfaticas, pero su indice de
complicaciones no es despreciable, por lo que
se recomienda el uso de otras alternativas 44,

Finalmente, es de anotar que no se presentd
mortalidad a 30 dias y la incidencia de complica-
ciones fue del 5 %. E1 70 % de los pacientes mejo-
raron de sus sintomas. Consideramos que estos
buenos resultados son producto de la experien-
cia que se adquiere en la medida que se cuenta
con mayor caustica y se ejecutan los protocolos
aplicados de manera sistematica.

Conclusion

Un adecuado diagnéstico de las malformacio-
nes y los tumores vasculares definen de forma
importante el éxito del tratamiento. Este estudio
permitié mostrar que el 68 % de los pacientes in-
cluidos llegaron a este centro de atencién con un
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diagndstico incorrecto y con planes de manejo
inadecuados, lo que contribuye a menoscabar
la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Por su parte, este trabajo demuestra la efica-
cia del tratamiento de las anomalias vasculares
en nuestro servicio, con mejoria de sintomas,
desaparicion de las anomalias y minima mor-
bimortalidad.

Dada la heterogeneidad de las anomalias y
los tratamientos, se requieren mas estudios que
incluyan un mayor niimero de pacientes, con el
fin de obtener mas informacion sobre estas en-
tidades, para poder socializar con la comunidad
médica sobre la importancia del adecuado diag-
nostico en estos pacientes, para alcanzar el éxito
en el tratamiento de las anomalias vasculares.

Consideraciones éticas

Se clasificé el estudio como una investigaciéon de
riesgo leve y se obtuvo la autorizacion de acuerdo
con los protocolos de Helsinki y la Ley 23 de 1981
sobre el codigo de ética médica. El procedimiento
establecido en este estudio solo se utiliz6 para
el mismo y, en ningtin momento, se comparti6 o
empled en otros proyectos. Se garantiz6 la con-
fidencialidad de la informacidn, y prevaleci6 el
criterio del respeto de la dignidad, y la proteccién
de los derechos y el bienestar de los pacientes.

Consentimiento informado: Se obtuvo con-
sentimiento informado para todos los procedi-
mientos, después de explicar a los pacientes o
sus cuidadores las ventajas y riesgos de la inter-
vencion.

Conflictos de interés: En el presente estudio los
autores declaran no tener ningtin conflicto de
interés.

Fuente de financiacién: Propia de los autores.
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