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Resumen Introducción y objetivo: El hemangioma es un tumor compuesto por la dilatación y el engrosa-
miento de las asas capilares. La mayoría de estos tumores están presentes en el momento 
del nacimiento o poco después, siendo los tumores más frecuentes en la población pediátrica. 
El 60% de todos ellos se localizan en la cabeza y el cuello. A nivel cervical se presentan como 
una tumoración de consistencia blanda y no dolorosa. Descripción del caso: Presentamos 
cuatro casos de hemangiomas cervicales valorados en nuestro servicio en el transcurso de un 
año localizados en la vena yugular externa, la glándula submaxilar, a nivel hipofaríngeo sub-
mucoso y cervical posterior. Discusión: Los hemangiomas  presentan una etiología descono-
cida y se pueden encontrar en cualquier localización anatómica aunque el predominio es en 
cabeza y cuello. El diagnóstico diferencial incluye flebectasias vasculares, quistes branquiales, 
laringoceles y linfangiomas entre otros. El tratamiento de elección es variable, desde medidas 
conservadoras a la exéresis indicada por el crecimiento rápido o por motivos estéticos. Con-
clusiones: Los hemangiomas deben incluirse en el diagnóstico diferencial de las tumoraciones 
cervicales. Inicialmente es frecuente su confusión con flebectasias vasculares. El tratamiento 
habitual es la resección quirúrgica.  
 

Palabras clave hemangioma; cuello 
  
Summary Introduction and objective: The hemangioma is a tumor composed of dilation and thickening of 

capillary loops. Most ot these tumors are present at birth or little bit later and they are the most 
common tumors in the pediatric population. For 60% of all of them are located in head and 
neck. In neck appear as a soft consistency and painless tumor. Case description: We report 
four cases of cervical hemangiomas seen in our service in one year. They were located in the 
external yugular vein, the submaxilar gland, a submucosal hypopharyngeal level and cervical 
posterior. Discussion: Hemangiomas have an unknown etiology and they are located in any 
anatomic location although the prevalence is to head and neck. The differential diagnosis in-
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clude vascular phlebectasias, branchial cysts, laryngoceles and lymphangiomas. The treat-
ment of choice varies from conservative measures to surgical excision due to rapid growth or 
aesthetic reasons. Conclusions: Hemangiomas must be included in the differential diagnosis 
of cervical tumors. They are confused with vascular phlebectasias. Treatment is usually the 
surgical resection 
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INTRODUCCIÓN 
Los hemangiomas son tumores benignos de 
extirpe vascular que habitualmente se forman 
en órganos como la piel, el riñón o el hígado 
[1]. Son tumores con un crecimiento hamarto-
matoso de capilares con un alto índice de pro-
liferación siendo los más frecuentes en la po-
blación pediátrica con una prevalencia 
estimada en neonatos del 2 al 3%.  
El hemangioma puede encontrarse en todas 
las regiones del cuerpo, el 60% de todos ellos 
se localizan en cabeza  y cuello, un 25% en el 
tronco y un 15% en las extremidades [2]. 
La etiología es desconocida aunque en la edad 
pediátrica parece que tiene relación con la hi-
pertensión gestacional, bajo peso al nacer y la 
edad fértil [3]. 
Los hemangiomas se pueden clasificar como 
capilares, cavernosos, venosos y en racimos. 
Los hemangiomas cavernosos y venosos tie-
nen un flujo arterial bajo debido a que carecen 
de componentes arteriales y capilares [4]. 
En el caso de los hemangiomas infantiles las 
mayoría involucionan de forma espontánea. 
Debido a ello hay controversias sobre la indi-
cación  del tratamiento en la edad pediátrica [2, 
5]. 
De todos los tumores vasculares en cabeza y 
cuello es la neoplasia vascular más común pu-
diendo encontrarse en diversas localizaciones 
[6]. 
Presentamos cuatro casos de hemangiomas 
cervicales. 
 
 
DESCRIPCIÓN 
Caso 1 
Mujer de 73 años de edad valorada por una 
masa laterocervical izquierda. Presentaba una 
tumoración de consistencia blanda de 3-4 cm 
de diámetro a nivel de la vena yugular externa 
izquierda. Se realizó una resonancia magné-
tica (RM) cervical donde se confirmó una tu-
moración vascular (Figura 1).  
Ante la sospecha de una flebectasia vascular 
se realizó cervicotomía lateral izquierda y exé-
resis (Figura 2). El examen anatomopatológico 
fue informado como hemangioma cavernoso. 
 
 

 

 
Figura 1. Cortes coronal (secuencia STIR) y axial (secuen-
cia T1). Se aprecia una tumoración altamente vasculari-
zada dependiente de la vena yugular externa izquierda. 
 
 
Caso 2 
Varón de 18 años de edad sin antecedentes de 
interés que acudió a urgencias por una tumo-
ración cervical posterior izquierda de varios 
días de evolución con progresión del tamaño 
en las últimas horas. En la exploración presen-
taba una tumoración en el área V izquierda. Se 
realizó una RM cervical y se observó una tu-
moración supraclavicular izquierda de 3,5 cm 
compatible con malformación vascular tipo he-
mangioma (Figura 3). Se realizó exéresis de la 
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tumoración mediante cervicotomía posterior iz-
quierda (Figura 4) confirmándose posterior-
mente el diagnóstico en el estudio anatomopa-
tológico (Figura 5). 
 
 

 
Figura 2. Cervicotomía laterocervical izquierda. Heman-
gioma cavernoso dependiente de la vena yugular externa 
que simula una flebectasia vascular. 
 
 

 
Figura 3. RM cervical (corte coronal, secuencia T2). Se ob-
serva una tumoración supraclavicular izquierda hiperin-
tensa de 3,5 cm compatible con malformación vascular 
tipo hemangioma. 
 
 
Caso 3 
Mujer de 56 años de edad remitida desde otro 
hospital para valoración de una tumoración hi-
pofaríngea derecha que producía disfagia. La 
exploración endoscópica reveló un abomba-
miento submucoso de la pared lateral hipofa-
ríngea derecha. Se realizó una tomografía 
computarizada (TC) y una RM cervical obser-
vando una lesión de 2,3 cm a nivel de la mem-
brana tirohioidea derecha hiperintensa en T2 y 
la presencia de un bocio multinodular compre-
sivo (Figura 6). Tras una tiroidectomía total con 

exéresis de dicha tumoración el examen ana-
tomopatológico estableció el diagnóstico de 
hemangioma arteriovenoso asociado a hiper-
plasia nodular. 
 
 

 
Figura 4. Cervicotomía posterior izquierda y exéresis del 
hemangioma. 
 
 

 
Figura 5. a. Grandes espacios vasculares dilatados y re-
pletos de hematíes. La periferia de la lesión muestra una 
cápsula fibrosa irregular (HE 120x). b. Los espacios vas-
culares dilatados están recubiertos de endotelio (HE 400x).  
 
 
Caso 4 
Mujer de 36 años de edad con tumoración sub-
maxilar izquierda de varios meses de evolu-
ción. Se realizó una ecografía cervical y una 
TC observando aumento de la glándula sub-
maxilar izquierda de 4 cm de diámetro. Tras la 
submaxilectomía el estudio histológico informó 
de un hemangioma cavernoso.  
 
 
DISCUSIÓN 
El hemangioma es una tumoración benigna 
vascular formada por el crecimiento hamarto-
matoso de capilares con un alto índice prolife-
rativo. Es la neoplasia vascular más común en 
cabeza y cuello, la cual puede encontrarse en 
distintas localizaciones [6]. Es el tumor be-
nigno más frecuente en la infancia con una 
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prevalencia del 2 al 3% en los recién nacidos, 
el 10% en menores de 1 año y hasta un 22 al 
30% en bebés prematuros de menos de 1 kilo. 
Nuestros cuatro casos eran pacientes adultos. 
Según la distribución por sexos es más fre-
cuentes en niñas con una proporción de 3-5/1 
[3]. 
 
 

 
Figura 6. RM cervical (corte coronal, secuencia T1) donde 
se observa una tumoración submucosa hipofaríngea dere-
cha adyacente al polo superior del lóbulo tiroideo derecho. 
 
 
Los hemangiomas, además de la clasificación 
histológica de Mulliken y Glowacki [7] hace 
más de dos décadas (Tabla 1), basadas en las 
características patológicas del endotelio, se 
pueden clasificar según la International So-
ciety for the Study of Vascular Anomalies 
(ISSVA) [8] desde el punto de vista cronológico 
en infantiles y congénitos (Tabla 2). Los prime-
ros se encuentran presentes entre las dos pri-
meras semanas y dos meses de vida, y alcan-
zan su tamaño completo mediante un 
crecimiento proliferativo. Los hemangiomas 
congénitos a su vez se pueden clasificar en 
dos tipos: hemangiomas que no involucionan, 
creciendo sin regresión y tumores que involu-
cionan completamente en el plazo de 2 años 
[6, 9]. 
La mayoría de los hemangiomas localizados 
en cabeza y cuello involucionan siendo su lo-
calización topográfica variable; nasal, cavidad 
oral, mandíbula, glándulas salivares, vasos y 

distintos compartimentos cervicales, intramus-
culares, tiroides, laringe, esófago etc. [2, 10, 11, 
12, 13, 14]. 
Hay casos descritos de hemangiomas farin-
goesofágicos asociados a patología tiroidea 
(cáncer de tiroides) [12]. Curiosamente uno de 
nuestros casos asociaba un hemangioma sub-
mucoso hipofaríngeo con un bocio multinodu-
lar. 
La clínica depende de su localización y tamaño. 
Los hemangiomas cervicales debutan como 
masas cervicales, las cuales simulan otras pa-
tologías. Pueden causar síntomas de tipo obs-
tructivo y/o hemorrágico ( disnea, disfonía, as-
piraciones, infecciones respiratorias 
recurrentes, disfagia, melenas, hematemesis) 
cuando se localizan a nivel laríngeo o faringe y 
esófago cervical [1]. 
 
 
Tabla 1. Clasificación de Mulliken y Glowacki (1982) 

Hemangiomas. Malformaciones vasculares. 
- Capilares. 
- Venulares. 
- Venosas. 
- Linfáticas. 
- Arteriovenosas. 
- Mixtas. 

 
 
El diagnóstico, además de la sospecha clínica, 
es fundamentalmente radiológico, principal-
mente la RM, la TC y la angiografía. La radio-
grafía simple puede demostrar flebolitos den-
tro de la lesión y en la ecografía se observa 
una masa de aspecto quística, heterogénea y 
ecogénica con sombra acústica posterior se-
cundaria a áreas nodulares calcificadas [15]. 
Los cambios en la dinámica del flujo sanguíneo 
dan lugar a la formación de trombos y flebolitos 
[15]. Estos últimos son nódulos calcificados 
considerados como una propiedad caracterís-
tica de los hemangiomas cavernosos o veno-
sos. La TC con contraste es una excelente téc-
nica para la detección de flebolitos, mientras 
que la RM aunque es muy útil para el diagnós-
tico de lesiones vasculares es menos rentable 
para detectar los flebolitos. No obstante se 
pueden identificar señales de alta intensidad 
representando áreas de trombosis, fibrosis o 
calcificaciones [4]. No se pueden diferenciar 
radiológicamente los hemangiomas venosos ó 
cavernosos. Hay estudios gammagráficos con 
alta sensibilidad para la detección de heman-
giomas de cabeza y cuello que si los diferen-
cian [17]. 
En el diagnóstico diferencial hay que incluir el 
de las masas cervicales (neoplasias, quistes, 
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adenoflemones, procesos infecciosos) y sobre 
todo de estirpe vascular; malformaciones ve-
nosas y arteriovenosas, flebectasias, linfangio-
mas, tumores glómicos, hemangiopericitomas 
y angiofibromas [6]. 
 
 
Tabla 2. Clasificación ISSVA (International Society for the 
Study of Vascular Anomalies) 

Tumores vasculares Malformaciones vascu-
lares 

Hemangiomas infantiles. Malformaciones capila-
res. 

Hemangiomas congéni-
tos. 

Malformaciones veno-
sas. 

Hemangioendotelioma 
kaposiforme. 

Malformaciones linfáti-
cas. 

Hemangioendotelioma 
“spindle-cell”. 

Malformaciones arteria-
les. 

Tumores vasculares ad-
quiridos dermatológicos. 

Fístulas arteriovenosas. 

Hemangioendoteliomas 
raros (epitelioides…) 

Malformaciones arte-
riovenosas. 

Angioma Tufted. Malformaciones vascu-
lares combinadas. 

 
 
El diagnóstico preoperatorio es dificultoso, la 
mayoría de los casos se diagnostican a poste-
riori. En nuestros casos, solamente en uno el 
diagnóstico fue previo, en otro se sospechaba 
una flebectasia vascular y en los otros dos res-
tantes no estaba claro. La citología por pun-
ción-aspiración con aguja fina (PAAF) tam-
poco aporta mucha información [4].  
En cuanto al tratamiento, en la mayoría de los 
hemangiomas es quirúrgico. Hay que tener en 
cuenta varios factores como la localización y 
tamaño tumoral, extensión, tasa de creci-
miento, accesibilidad, edad del paciente asi 
como preocupaciones estéticas. Hay que tener 
en cuenta que la mayoría de estos tumores es-
tán bien delimitados y no tienen tendencia a la 
regresión [4]. Es raro que tras la cirugía haya 
recidivas, aunque Wolf, et al. y Tang, et al. in-
forman de unas tasas de recaída del 18-19%. 
Hay otras alternativas consideradas si la ciru-
gía no es posible o está contraindicada como 
son el uso de corticoides, ligadura de vasos, la 
embolización, la crioterapia y la utilización de 
agentes fibrosantes [18]. La escleroterapia (en 
hemangiomas intramusculares) y la radiotera-
pia (en situaciones límites) también pueden 
estar indicadas [15].  
En casos de hemangiomas infantiles se ha uti-
lizado el interferon alfa 2a, el cual tiene efecto 
antiviral e inhibidor de la angiogénesis, con 
muy buenos resultados. Esta indicado en si-
tuaciones alarmantes y en pacientes que no 
responden a tratamiento corticoideo.  La tasa 

de respuesta varía del 80% al 100% según la 
series publicadas [5, 19, 20, 21]. En casos de 
hemangiomas subglóticos infantiles también 
está descrito el tratamiento con propanolol [22]. 
 
 
CONCLUSIONES 
• Los hemangiomas son las neoplasias vas-

culares benignas más frecuentes en ca-
beza y cuello. 

• Es el tumor benigno más frecuente en la in-
fancia. 

• En cabeza y cuello tienen una localización 
topográfica variable y la mayoría involucio-
nan. 

• La etiología es desconocida aunque en la 
edad pediátrica esta relacionada con la hi-
pertensión gestacional. 

• El diagnóstico además de la sospecha clí-
nica es radiológico basado en  la TC con 
contraste, la RM y pruebas angiográficas. 

• En el diagnóstico diferencial hay que incluir 
otras masas cervicales sobre todo de ex-
tirpe vascular ( malformaciones, fístulas ar-
teriovenosas, ectasias, linfangiomas, glo-
mus…). 

• La opción terapéutica fundamentalmente 
es quirúrgica. Hay otras alternativas a tener 
en cuenta que van desde la observación 
hasta tratamientos médicos (corticoides, 
antiangiogénicos, crioterapia, esclerotera-
pia) dependiendo de las características del 
paciente y del tumor. 
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