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Resumen

Los flebolitos son un tipo de calcificacion de tejidos blandos, especificamente relacionados
a las malformaciones vasculares. En el presente articulo de revision compilaremos
informacién bibliografica sobre las calcificaciones en los tejidos blandos asociadas a
flebolitos, para identificar las diferentes calcificaciones que se pueden dar en los tejidos
blandos de cabeza y cuello, relacionar lesiones vasculares como el hemangioma con
flebolitos e indagar acerca del diagnostico diferencial radioldgico entre flebolitos y
sialolitos. Gracias a la revision bibliografica, se obtiene que los flebolitos generalmente son
asintomaticos y suelen ser detectados por accidente en examenes imagenologicos de rutina
como lo es la radiografia panoramica en la Odontologia. A pesar de que pueden pasar
desapercibidos por sus caracteristicas clinicas y de no estar relacionados directamente con
la profesion, es importante que el odontélogo sepa identificarlos radiograficamente para asi

referir al paciente al especialista indicado y asi velar por la salud integral del paciente.

Palabras Claves

malformacidn vascular, radiografia, sialolitos, calcificacion idiopatica, hemangioma.
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Abstract

Phleboliths are a type of soft tissue calcification, specifically related to vascular
malformations. In this review article we will compile bibliographic information about soft
tissues calcifications associated with phleboliths, in order to identify the different
calcifications that can occur in the soft tissues of the head and neck, to relate vascular lesions,
such as hemangioma, with phleboliths and to inquire about the radiological differential
diagnosis between phleboliths and sialoliths. Thanks to the bibliographic review, it was
found that phleboliths are generally asymptomatic and are usually detected by accident in
routine imaging examinations such as panoramic radiography in dentistry. Although they
can go unnoticed because of their clinical characteristics and because they are not directly
related to the profession, it is important that the dentist knows how to identify them
radiographically in order to refer the patient to the appropriate specialist and thus ensure the

patient's overall health.
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Introduccion

La calcificacion se refiere al depdsito de sales de calcio en los tejidos. Generalmente esta se
da en los tejidos 6seos, sin embargo, también puede ocurrir en los tejidos blandos por
diversos factores. Las calcificaciones en los tejidos blandos se pueden dividir en: distrofica,
cuando se da en tejido necrdtico o degenerativo; idiopética, cuando se da en tejido sano; y

metastésica, cuando se da por un aumento del nivel de calcio en la sangre. !

Estas calcificaciones generalmente no presentan sintomas clinicos, no por ello su diagnéstico
carece de importancia. Existen diversas técnicas imagenoldgicas que son de gran ayuda al
momento de identificarlas. Principalmente la radiografia panoramica, debido a ser la imagen
mas comunmente utilizada en la préctica diaria de la Odontologia; pero también se pueden
incluir la radiografia oclusal, posteroanterior, de Waters, ecografia, tomografia

computarizada de haz conico (CBCT), resonancia magnética, entre otras. [
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Los flebolitos entran en la categoria de calcificaciones idiopaticas, y se definen como
trombos calcificados, que, en cabeza y cuello, se relacionan con lesiones vasculares como
hemangiomas y malformaciones vasculares, producidos por estasis del flujo sanguineo

periférico. En esta region, su aparicion es mas comun en la zona de las mejillas. P11

Usualmente, los flebolitos suelen confundirse con otras calcificaciones de los tejidos blandos
de cabeza y cuello como lo son los sialolitos, tonsilolitos y calcificaciones de nodos
linfaticos. [ Por ello es importante conocer las caracteristicas detalladas de cada una para

lograr un correcto diagnostico diferencial.

En el presente articulo de revisiébn compilaremos informacion bibliografica sobre las
calcificaciones en los tejidos blandos asociadas a flebolitos, para poder identificar algunas
de las calcificaciones que se pueden dar en los tejidos blandos de cabeza y cuello, relacionar
lesiones vasculares, como el hemangioma, con flebolitos e indagar acerca del diagnéstico

diferencial radioldgico entre flebolitos y sialolitos.
Aspectos Generales

Las alteraciones o trastornos vasculares de los vasos sanguineos o linfaticos presentan
caracteristicas propias, y la identificacion de calcificaciones es un parametro adecuado para
realizar un diagndstico certero. Los flebolitos son calcificaciones idiopaticas en los trombos
que estan asociados a las paredes vasculares. Su calcificacion estd compuesta por fosfato de
calcio y carbonato de calcio, los cuales son depositados en el centro del trombo. [€117]

Son lesiones asociadas a malformaciones vasculares que pueden afectar a los capilares
ubicados de manera muy superficial o vasos mas gruesos y profundos. Sin embargo, estas
lesiones se localizan de preferencia en las zonas de bajo flujo vascular, donde la estasis o
detencion sanguinea presente contribuye a la deposicion de sal de fosfato célcico para la

formacion de litos.

Los flebolitos son lesiones poco frecuentes en la region maxilofacial, sin embargo, pueden
representar hallazgos radiograficos en radiografias dentales de rutina, tales como

radiografias panoramicas y cefalométricas laterales (Figura 1y 2). [4
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Figura 1. Radiografia panoramica en la cual se muestran cuerpos radiopacos de forma

redondeada proximos al hueso hioides correspondientes a flebolitos. [
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Figura 2. Radiografia panordmica evidencia flebolitos con apariencia de ojo de buey

proximos al hueso hioides. [

Su incidencia en cabeza y cuello representa entre un 5 a un 20%, con un promedio del 13,5%;
en hemangiomas cavernosos, de un 30 a un 50%; y en malformaciones vasculares de tejidos
blandos, un 20%. Esta entidad no se asocia con factores hereditarios y lo relacionan méas con
la falta de apoyo vascular y el estancamiento venoso. Su crecimiento es lento y no presenta

sintomatologia, se relaciona con los musculos masticatorios y mejilla (27,6%).

Esta calcificacion se puede presentar a cualquier edad, de preferencia en la primera y tercera

década de vida (55,2%), y no existe predileccion por raza o sexo. [/l
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Caracteristicas Clinicas

Los flebolitos han sido un rasgo caracteristico de las malformaciones venosas, especialmente
en el llamado hemangioma intramuscular. Sin embargo, la verdadera incidencia de flebolitos
en la cabezay el cuello no es bien conocida, debido a que rara vez causan sintomas. A veces
pueden provocar dolor, pero mas a menudo se descubren accidentalmente en estudios
radiograficos de rutina. Por lo general, la mayoria de estos flebolitos se aprecian en las

radiografias simples. [

Cuando se presentan sintomas, los tejidos afectados pueden estar tumefactos o con cambios
de color por la presencia de venas o de un hemangioma en partes blandas. Si se le aplica
presion a estos tejidos, se puede observar un blanqueamiento o un cambio de color si la

lesion tiene naturaleza vascular. !

Los flebolitos por su lento crecimiento no afectan en sus estados iniciales las distintas
funciones y vida cotidiana de la persona. Cuando su crecimiento es mayor afecta la estética
del paciente, al igual que las funciones como la fonacion, la deglucion, la correcta respiracion
y es en este estado cuando el paciente acude a revision médica-dental. Como muchas lesiones
de origen vascular, los flebolitos se palpan fluctuantes, de color rojo violaceo cuando se
encuentran exteriorizadas. En algunas ocasiones es posible palpar contenido solido en su

interior que corresponderia a las calcificaciones o litios en su interior. [4
Caracteristicas Imagenologicas

La radiografia panoramica dental como técnica imagenoldgica tiene como objetivo presentar
a las piezas dentarias y estructuras de soporte en una sola imagen con una baja dosis al
paciente, ademas el proceso de digitalizacion ayuda en la evaluacion de las estructuras
mencionadas. Las calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas dentales,

se puede encontrar en el 4% de las mismas y se describen como imagenes radiopacas. !

Los flebolitos mas pequefios se pueden apreciar como cuerpos radiopacos de forma
redondeada u ovalada, localizados generalmente en el angulo mandibular (Figura 1). Los
flebolitos de mayor tamafio se observan como cuerpos calcificados de forma redonda u

ovoide, tienen multiples laminados que se distribuyen al azar y de forma circular en el
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interior con diferenciacion de halo radiopaco en el contorno y radioltcido en el medio, que
se asemejan a un ojo de un buey (Figura 2). En ocasiones, tiene un nucleo radiopaco o
radioltcido, y la repeticion de estas calcificaciones tiene una apariencia de anillos, su
presentacion es multiple; sin embargo, se han reportado casos Unicos. Se presenta con mayor

frecuencia en las mejillas, seguido de la parétida y otros tejidos bucales. 41171

La tomografia computarizada (TC), es otra herramienta clave para el diagnostico de tejidos
duros y calcificaciones, como es el caso del flebolito. En esta se observa como multiples
imagenes hiperdensas circulares u ovalados con diametros diferentes distribuidas

en grupos al azar; en ocasiones pueden ser tnicos. [1%
Diagnostico Diferencial

Un flebolito puede tener una forma similar a un sialolito. Los sialolitos son calcificaciones
que se encuentran en el interior de los conductos de las glandulas salivales. Estos suelen ser
unicos, pero si son multiples, apareceran alineados, mientras que los flebolitos son multiples
y tienen una distribucion aleatoria. Otro aspecto por considerar es que los flebolitos
generalmente son asintomaticos, a diferencia de los sialolitos, que suelen presentar dolor o
inflamacion en la glandula salival afectada. La importancia de la correcta identificacion de
los flebolitos estriba en la necesidad de identificar una posible lesion vascular como el

hemangioma, algo esencial cuando se planean procedimientos quirdrgicos. (1141l

Discusion

Las malformaciones venosas son la segunda anomalia vascular mas comudn en cabeza y
cuello después del hemangioma, el cual es un tumor benigno producido por la proliferacion
de células endoteliales de vasos sanguineos. En ocasiones pueden aparecer calcificaciones,
siendo el tipo mas especifico y frecuente (49%) el flebolito, que es una masa calcificada,
redondeada que con frecuencia muestra una estructura laminar. Son mas caracteristicos de
las malformaciones vasculares de bajo flujo y pueden ser el Unico signo residual de una

lesion vascular de la infancia descubierta en la etapa adulta. [61120]
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Los examenes de imagenes cumplen roles importantes para definir el diagndstico de
flebolitos, los datos clinicos del paciente en la historia clinica resultan de mucha ayuda y los
rayos X de rutina nos dan un diagndstico inicial. Se presentan como zonas radiopacas,
ovaladas concéntricas, cerca de piezas dentales y del angulo mandibular. La tomografia
computarizada facilita imagenes hipodensas y nitidas de estas calcificaciones, la resonancia
magnética brinda imagenes hiperintensas bien definidas. Ademaés de evaluar su ubicacion,
amplitud y limites con estructuras vecinas, todos estos examenes de imagenes cumplen un
rol muy importante para llegar a un consenso en el diagnostico de estas anomalias y permiten
delimitar el camino para su manejo adecuado. Ademas de los exdmenes auxiliares por

imagenes, una biopsia seguida de un estudio microscépico ayudaria al diagndstico final. [/

Conclusiones

Los flebolitos son una de las varias calcificaciones de los tejidos blandos que se dan en las
regiones de cabeza y cuello. Son lesiones asociadas a un vaso sanguineo con produccion de
calcificaciones en su interior. Generalmente, los flebolitos son asintomaticos, por ello es
indispensable gque todos los odontdlogos al tener el primer contacto con el paciente estén
capacitados para diagnosticar y referir al especialista este tipo de lesiones de ser encontradas.
La realizacion de una correcta historia clinica, el tiempo de evolucién, la sintomatologia,
palpacion, y estudios radiograficos convencionales son herramientas al alcance del
odontélogo de atencion primaria, indispensables para un diagndstico certero y oportuno. Es
necesario realizar los estudios de imagen correspondientes, ya que estas lesiones pueden
estar asociadas a grandes vasos sanguineos, lo que podria comprometer el estado de salud
del paciente.
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