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Introduccion

* La angiomatosis se define como una
enfermedad congénita rara en la que
coexisten multiples lesiones quisticas Oseas,
viscerales y/o de partes blandas, con grado
variable de afectacion y que corresponden a
malformaciones vasculares hemangiomatosas
o linfangiomatosas.



Objetivos

* Adquirir conceptos basicos de angiomatosis
congeénita.

* Conocer sus variantes.

e Valorar mediante las imagenes la afeccion de
partes blandas.



* La angiomatosis, también IEINELRE
hemolinfangiomatosis hamartomatosa, es
definida como una infiltracion difusa del
hueso o de los tejidos blandos por una lesion
hemangiomatosa o linfangiomatosa.



Fig.2: Lesidn angiomatosa a nivel
toracico lateral izquierdo: nodular,
de bordes bien definidos, y color
vino tinto.

Figl. : Imagen fotografica de
paciente con angiomatosis de
partes JERES a nivel
toracoabdominal anterior. Se
observa lesion que sobreeleva la
piel sin interrumpirla.




* La patogénesis de esta entidad esta aun en
discusion, la hipotesis de una malformacion
congénita multicéntrica (hamartoma vascular) es
la mas aceptable.

* Es una entidad infrecuente, pero
patolégicamente bien definida.



* Involucra  predominantemente  estructuras
0seas, con un crecimiento indolente.

En otros casos afecta los tejidos blandos y
viscerales y cursa con un pronostico mas pobre.
Generalmente presenta crecimiento por
contiglidad y no tiene potencial maligno,
excepto en el sindrome de Maffucci.

Las lesiones viscerales o de las partes blandas,
si no se extirpan, puede tener un curso
evolutivo fatal.



e La afeccion de tejidos blandos se muestra como
una masa de densidad heterogénea, puede ser
solida, liqguida o mixta, y con abundantes
calcificaciones que se corresponden a flebolitos.

e Dadas sus caracteristicas imagenologicas se debe
olantear el diagnostico diferencial con
nemangioendotelioma, hemangiopericitoma vy
angiosarcoma.




Fig.4: Misma imagen, con
examen doppler color, muestra
la presencia de estructuras
tubulares con flujo vascular en
su interior.

Ecografia

Fig3.: Ecografia de partes blandas
de pared abdominal anterior. Se
observa imagen heterogénea, de
contornos pocos definidos vy
macrocalcificaciones en su interior.
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Fig.4



Tomografia Computada

Fig.> Fig.6

Fig.5: La TC con contraste muestra Fig.6: En cortes inferiores se evidencia
imagenes nodulares, heterogéneas, con invasion de foramen vertebral izquierdo de
densidad de partes blandas y DI10.

calcificaciones en su interior, infiltrando

planos musculares de la pared lateral del

torax y espacio retroesternal.



Fig.7 Fig.8
Fig.7: Se observa extension a la cavidad Fig.8: Foco de Igsién a_ngiomatosa que
abdominal, involucrando los planos asienta en espacio perirrenal posterior
musculares de pared anterior izquierda, y izquierdo.

desplazamiento de estructuras
intraabdominales.



Fig.9 Fig.10

En Fig.9 y 10 se observa masa heterogénea que compromete el espesor de la pared
abdominal , notese la separacion de los musculos que la componen (oblicuos y transverso)
y la perdida de identidad anatdmica del recto izquierdo. Foco retroperitoneal que se

extiende hasta pelvis mayor, siguiendo al musculo iliaco.



Conclusion

Es esencial un adecuado estudio
imagenologico del paciente con lesiones
angiomatosas, a los fines de determinar su
extension, la existencia de lesiones asociadas
v su naturaleza benigna; ya que ello modifica
su pronostico y eventual actitud terapéutica.
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