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Charles-Edouard Otrante. D. y otros. La angiodisplasia. Incidencia hospitalaria. Rev Cub Med 22: 1, 

1983. 

Se estudian todos los nacidos vivos durante el período de un año en el hospital materno-infantil 

“Ramón González Coro”, con la finalidad de conocer la existencia de angiodisplasias. Por tal 

motivo se les practicó un cuidadoso examen físico, donde se encontró una baja frecuencia de 

malformaciones angiomatosas en los mismos. Se realiza una breve revisión de la literatura. 

INTRODUCCION 

El término angiodisplasia fue introducido por Malán y Puglionisi (1964- 65)1’" en 
clasificación clínico-nosológica novedosa, pero de las malformaciones vasculares 
probablemente fue el aneurisma cirsoideo el primero en llamar la atención", y aunque su 
descripción se debe a Guido Guidi,3 el término es original de Brescht, y fue Stanley4 
quien señaló que se trataba de una comisión arteriovenosa. 
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Callander5 publicó la primera revisión crítica de esta enfermedad y encontró que de 
447 casos de fístula arteriovenosa (FAV), informados en la literatura, solamente tres eran 
congénitos. Lewis1’ (1930) revisa 24 casos de FAV congénita de la literatura y añade seis 
casos de su propia observación. De Takats' (1932) distingue las FAV congénitas de otras 
anomalías tronculares por exceso o por déficit. Servelle y Trinquecostes (1938) publicaron 
dos casos de angiomatosis venosa de las piernas, caracterizadas por la presencia de 
angiomas distróficos, hipoplasia del segmento de hueso y flebolitos. 

Un caso similar que presentaba angiocavernomas y osteostitis fue descrito por 
Martorell3 (1949), Oliver1,1 y Malán" (1961-64), sobre la angiomatosis varicosa, revisan 
451 casos publicados de malformaciones de los miembros y añaden 38 casos personales, 
cifra que más tarde se eleva a 84 casos personalmente tratados. 

Las malformaciones vasculares de diferentes tipos pueden coexistir, aunque 
habitualmente predomina una de ellas caracterizando la malformación. 

No encontramos en la literatura referencia a estudio de incidencia de esta afección, 
pero considerando necesario comenzar a trabajar en este sentido y tratando de 
determinar cómo este fenómeno afecta nuestra población, nos propusimos efectuar un 
estudio epidemiológico que comience a expresar la magnitud de dicho fenómeno en 
nuestro medio. 

MATERIAL Y METODO 

A fin de lograr este objetivo, fueron sometidos al estudio todos los nacidos vivos en el 
hospital maternoinfantil "Ramón González Coro" durante el año 1978, a los cuales se les 
realizó un examen físico minucioso por una especialista en neonatología, a fin de detectar 
la existencia de alguna malformación vascular y remitir el caso a nuestra Institución para 
su clasificación y adecuada atención especializada. 

A punto de partida de los datos obtenidos, se calculó la tasa general de 
angiodisplasia, así como la específica por sexo. 

RESULTADOS 

En el período estudiado (1ro. de enero de 1978 al 31 de diciembre del propio año), 
ocurrieron en el hospital maternoinfantil Ramón González Coro", Municipio Plaza, Ciudad 
de La Habana, 4 537 nacimientos vivos (cuadro I), de los cuales 2 275 correspondieron al 
sexo femenino, lo que representó el 50,2% del total de nacidos para ese período; por otra 
parte, 2 262 nacimientos, el 49,8%, resultaron del sexo masculino. 

La incidencia hospitalaria de angiodisplasias para dicho período, alcanzó la tasa de 
0,6 pacientes por 1 000 nacidos vivos (cuadro II).
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El análisis de la incidencia por sexo (cuadros III y IV), evidenció una frecuencia de 
0,4 pacientes por cada 1 000 nacidos vivos para el sexo masculino y de 0,8 por 1 000 
nacidos vivos para el sexo femenino. 

Los pacientes afectados por estas anomalías fueron tres, de los cuales, uno presentó 
linfodema congènito localizado en el dorso de ambos pies, situación que había 
presentado su progenitora al nacer y que resolvió con tratamiento quirúrgico estético, y 
dos casos correspondieron a angiomas capilares inmaduros, según descripción de 
Malán, uno de los cuales resultó un angioma plano situado en región frontal derecha, y el 
otro un angioma túbero-nodular inmaduro, situado en hemiabdomen derecho (región 
paraumbilical). No encontramos ningún caso de FAV, nevus varicoso osteohipertròfico o 
síndrome de Klippel-Trenamay. 

DISCUSION 

Tal y como fue expresado en nuestra parte introductoria, la carencia de estudios 
epidemiológicos no nos permiten contrastar los resultados obtenidos en nuestra serie con 
la literatura internacional. 

En sentido general, los estudios realizados sobre este tema, se refieren a la 
descripción clínica de series hospitalarias acumuladas durante el trabajo de los distintos 
autores. 

Malán, en su revisión, estudia en un período de ocho años 451 angiodisplasias, de 
las cuales las formas predominantes venosas ocuparon el
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primer lugar en frecuencia con 234 pacientes, le siguen en frecuencia las predominantes 
arteriovenosas, las linfáticas y, finalmente, las arteriales. En nuestra serie, dos pacientes 
presentaron angiomas capilares del tipo inmaduro según la descripción de Malán, y el otro 
paciente presentó un linfoedema congènito del dorso de ambos pies, situación también 
detectada en su progenitora. 

CONCLUSIONES 

1. Se encuentra una tasa de incidencia hospitalaria de angiodisplasia de 
0, 6 x 11 000 nacidos vivos. 

2. La frecuencia de angiodisplasia fue el doble en pacientes femeninos que en 
masculinos. 

3. Predominaron en nuestra serie de estudio los pacientes con malformaciones capilares 
del tipo inmaduro. 

SUMMARY 

Charles-Edouard Otrante, D. et al. Angiodisplasia. Hospital incidence. Rev Cub Med 22- 
1, 1983. 

All children bon alive at “Ramón González Coro" Maternal and Infantile Hospital, during one year, are 

studied in order to know existance of angiodysplasia. For this reason a careful physical examination 

was performed to them, and a low frequency of angiomatous malformations was found. A briefly 

review of the literature is made. 

RÉSUMÉ 

Charles-Edouard Otrante, D. et al. L'angiodysplasie. Incidence hospitalière. Rev Cub Med 22: 1, 1983. 

Les auteurs étudient tous les nés-vivants pendant une période d'une année à l'hôpital materno-

infantile "Ramón González Coro", afin de connaître l'existence d’angiodysplasies. Pour cette raison, 

ils ont été soumis à un examen physique soigneux, où l’on a trouvé une faible fréquence de 

malformations angiomateuses. Une brève revue de la littérature est faite. 
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Se realizó un estudio morfológico y radiológico a 18 pacientes fallecidos en el Instituto de Cardiología y 
Cirugía Cardiovascular entre 1973 a 1981 con el diagnóstico de atresia pulmonar. Ocho pacientes 
pertenecían al sexo masculino y diez al femenino. La edad osciló entre 2 días a 23 meses con una media 
de seis meses. Se formaron dos grupos: Con septum interventricular intacto (SVI), característica que 
presentaron ocho pacientes, y con comunicación interventricular (CIV) en 10 pacientes. En cada grupo se 
analizaron: edad, sexo, tabique interaurícular, válvulas tricúspide y mitral, capacidad del ventrículo derecho, 
aspecto de su infundíbulo. del tronco de la artería pulmonar y sus ramas, del
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