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Programas de atencion para anomalias vasculares

en Espana. ;Cuando?
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La incidencia de las anomalias vasculares (hemangio-
mas y malformaciones vasculares congénitas) es eleva-
disima. El hemangioma es el tumor mas frecuente en la
infancia y su heterogeneidad y potencial de producir
complicaciones hacen que sea motivo frecuente de con-
sulta en los primeros meses de vida. Las malformaciones
vasculares congénitas pueden ser muy diversas (arteria-
les, venosas, capilares, linfaticas y mixtas) pero todas tie-
nen junto a los hemangiomas un arranque biolégico co-
mun que se resume en una palabra: angiogénesis.

Este fenémeno encierra problablemente gran parte de
los secretos de crecimiento tumoral y, por ello, supon-
dra sin duda una de las mayores expectativas terapéuti-
cas futuras frente al cincer.

Desde 1982 la clasificacion de estos trastornos es de
consenso mundial, mas clara, concreta y practica que las
precedentes, y es revisada bianualmente por la Interna-
tional Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA).
Esta sociedad cientifica se fundé en 1992 en un esfuer-
z0 de reunir y consensuar a todos los especialistas de
distintas ramas de la medicina en contacto con estos
problemas (pediatras, dermatélogos, radidlogos vascula-
res, cirujanos pediatricos, plasticos y vasculares, patélo-
gos, biélogos moleculares y genetistas, entre otros).

Todo el caudal de informacion tan diverso y hetero-
géneo que se genera tenia que ser vehiculado con el fin
de aprovecharlo en un objetivo comin: la mejoria en el
conocimiento de la etiopatogenia, diagndstico y trata-
miento de los pacientes con anomalias vasculares.

Estos ninos, descritos hace anos por Mulliken como
los “pacientes némadas”, iban visitando uno por uno a
los distintos especialistas en funcion de la localizacion
de las lesiones, repercusion sobre 6rganos y sistemas,
obteniendo de cada uno de ellos opiniones dispares o
contrarias, sometiéndose a pruebas costosas, invasivas y
frecuentemente innecesarias, que por ultimo se tradu-
cian en ningln rendimiento terapéutico y nula mejoria
clinica. Desgraciadamente, ésta es la actual situacion de
este inmenso grupo de pacientes en Espana.

La falta de conciencia multidisciplinaria y las incomodi-
dades y dificultades que la creacion de estos grupos en-
cuentra en los mejores hospitales de nuestro pais por falta
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de apoyo oficial provoca que muchos de estos pacientes,
que no tienen curacion posible, encuentren trabas burocra-
ticas y cientificas para conseguir un tratamiento adecuado.
Un programa de atencién para anomalias vasculares es re-
lativamente sencillo de crear. Pediatra, dermatdlogo, ciruja-
no, radiologo y patdlogo deben reunirse de 2 a 4 veces al
mes para tipificar la anomalia vascular detectada y estable-
cer un protocolo terapéutico generalmente individualizado.
Estados Unidos, Francia, Alemania, Reino Unido, Bélgica y
Holanda, entre otros paises, han desarrollado programas si-
milares cuyo rendimiento en pocos anos ha superado las
expectativas mas optimistas. La ISSVA multiplica continua-
mente el nimero de afiliados y sus congresos retinen en ca-
da edicion mayor nimero de especialistas.

Por ejemplo, los hemangiomas de gran tamano son
frecuentemente subcutineos, siendo dificilmente distin-
guibles de malformaciones linfitico-venosas y, sin em-
bargo, su tratamiento es completamente distinto. En es-
tos casos la determinacion de anticuerpos monoclonales
GLUT-1 vy el estudio de la densidad vascular en eco-
Doppler (dos pruebas minimamente invasivas) nos per-
mitirfan en unas horas tener certeza diagnostica, antes
de instaurar tratamiento antiangiogénico con esteroides
sistémicos o interferon A,b y programar una interven-
cién quirtrgica innecesaria, con las implicaciones psico-
l6gicas que tiene la informacién a los padres de un re-
cién nacido con una malformacién de este tipo.

No todos los angiomas regresionan espontineamente.
¢Cuando es efectiva la terapia con esteroides intralesiona-
les? ;Cuando es util el laser pulsado? ;Qué malformaciones
asociadas deben buscarse? ;Es mejor el tratamiento quirtr-
gico de las malformaciones linfaticas o su esclerosis con
alcohol, fibrina u OK-432? ;Cuando hace falta de verdad
una angiografia? ;Quién debe hacerse cargo de un nifio
son sindrome de Klipper-Trenaunay grave cuya pierna va
creciendo progresivamente durante el resto de su vida?

Las respuestas a estas preguntas no las puede tener
una sola persona. Estamos ante un vasto campo de co-
nocimiento que debe implicar a varios especialistas en
el seno de un equipo entusiasta que otorgue soluciones
reales, definitivas o paliativas a un grupo numeroso de
niflos que simplemente se lo merecen.
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