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La malformación vascular congénita constituye a 
través de los siglos un enigma de la medicina, durante los 
últimos años han sido múltiples los intentos de parte de los 
flebologos de  controlar el constante reto de este problema, 
aunque los resultados obtenidos han sido desastrosos, 
sobre todo en lo que respecta a tratamientos quirúrgicos, 
debido fundamentalmente ,al total desconocimiento de la 
enfermedad, y por consiguiente un erróneo planteamiento 
generalmente agresivo por parte del cirujano, el mejor  
conocimiento de la  anatomofisiopatologia de las mismas 
así como el planteamiento de una actitud multidisciplinaria 
coordinada, ha traído como consecuencia la eliminación 
de gran parte de los tratamientos quirúrgicos  agresivos 
y de resultados desastrosos, la tendencia actual va favor 
de técnicas menos agresivas endoluminales percutaneas 
y con diferentes sustancias como son el polidocanol o 
el tetradecil sulfato de sodio, reportamos aquí  nuestra 
experiencia de un caso diagnosticado de fleboangioma 
escrotal, tratado con efectividad con láser  de diodo 
trasdérmico.  
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INTRODUCCION

El fleboangioma es una angiodisplasia tumoral, 
venosa, múltiple, de diferente ubicación en el cuerpo 
humano su estudio ha llevado a múltiples tipos de 
clasificaciones y tratamientos. Las venas pueden ser 
normalmente valvuladas, disvalvuladas o avalvuladas 
describimos  ,en el segmento tumoral o en otras venas 
,son frecuentes en el área afectada las trombosis, por 
trauma o simplemente por el bajo volumen circulatorio, 
en ocasiones este coagulo llega a la calcificación y 
constituye el denominado flebolito consultan por sus 

complicaciones cuales son dolor sangrado o infección 
,semiologicamente no es una tumoración pulsátil y su 
aspecto es el de una frutilla o una mora con múltiples 
botones rojos o rojo liliáceo que al menor descuido suelen 
ser extremadamente  sangrantes    y por su ubicación  
pueden o no ser tratados con facilidad presentamos el 
reporte de un caso de ubicación extremadamente rara en 
testículo  tratado con láser tras dérmico a una potencia de 
100 j con la desaparición completa de la tumoración en 
forma inmediata al tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Describimos la presentación de un caso de un adulto 
de 42 años cuyo motivo de consulta es un tumoración 
sangrante en  testículo, se realizó el dx de fleboangioma 
escrotal se inicio su estudio con ecodoppler color, análisis 
de rutina, crasis sanguínea completa  y se preparo el 
paciente para una bx bajo anestesia local.  

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El punto mas importante de una malformación venosa 
es el diagnóstico diferencial adecuado  para descartar 
cualquier problema vascular, especialmente la presencia 
de fístula arteriovenosa  que directa o indirectamente causa 
alarma por la fuerte evolucion de células mesenquimales 
residuales  en el tejido malformado. Los angioblastos de 
shunt AV se despiertan fácilmente tras un cambio mínimo 
en el medio ambiente o estimulaciones diversas como 
podría ser un micro traumatismo o un acto quirúrgico 
erróneo. Esto las hace explotar literalmente como un 
volcán descontrolado y al ser atacado por el cirujano este 
se comporta en forma mas agresiva e irracional con los 
siguientes desastrosos resultados para el paciente y para 
el cirujano tratante.
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Este caso fue sometido a ecodoppler color, cuyo 
resultado revelo solo el de un racimo venoso superficial 
sin presencia de fístula arteriovenosa, presentando una 
vena de desagüe en colaterales de la vena safena interna.

Se  practicó biopsia bajo anestesia local del segmento 
afectado cuyo reporte fue  fleboangioma testicular 
benigno.

TRATAMIENTO

Fue sometido a crosectomia  mas ligadura de 
colaterales  para eliminar las venas donde desaguaba el  
tumor y por tanto eliminar la causa de recidiva.    

La presentación multifacética de los  fleboangiomas, 
los cuales son posibles en toda localización  y órgano, 
nos permite indicaciones en ocasiones muy precisas, 
dentro de las alternativas incluimos la nuestra que es la 
fototermoobliteracion con láser trasdérmico actualmente  
no reportada en la literatura los pulsos fueron realizados 
con una potencia de 100 joules y como anestesia utilizamos 
lidocaina gel (emla @) y enfriamiento con ice pack   en el 

área  a la cual irradiamos .

Hemos  visto en la literatura tratamientos muy 
mutilantes  como son la reseccion quirúrgica en bloque  
pero debido a  la extensión del mismo nos decidimos por 
el tratamiento con el láser . La escleroterapia  ha sido 
propuesta y realizada en otros centros con diferentes 
resultados unos refieren la utilización de polidocanol, 
otros tetradecilsulfato y hasta en algunos casos alcohol, 
la efectividad y resultados son poco alentadores .     

RESULTADOS

El resultado fue excelente con la eliminación 
completa de los racimos sangrantes en el postoperatorio 
recomendamos la elevación del testículo así como  la 
aplicación de cremas hidratantes en el segmento afectado. 
A la fecha no se reportó recidiva del tumor asi como 
sangrado, el cual fue el motivo de consulta, al ecodopler 
de control no encontramos la presencia de alguna nueva 
vena o paquete vascular de derivación  en el área afectada 
así como en el segmento venoso safeno donde se practico 
la crosectomía
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