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CUN ■ El TC multicorte
(TCMC) y la Resonancia Mag-
nética (RM) permiten realizar
una valoración global de los
pacientes con síndrome de
Klippel-Trénaunay. En espe-
cial, tras la administración in-
travenosa de contraste (angio-
TC, angio-RM) se puede diag-
nosticar y determinar eficaz-
mente el origen y extensión de
la malformación vascular con-
génita propia de este síndro-
me se evita, por tanto, some-
ter al paciente a un conjunto
de pruebas, lo que supone un
ahorro de tiempo y mayor efi-
cacia para el tratamiento. Así
se contempla en un artículo
elaborado por especialistas de

Menos pruebas para evaluar el
síndrome de Klippel-Trénaunay 

la Clínica y publicado recien-
temente en la revista especia-
lizada en dermatología de im-
pacto internacional, ‘Journal
of American Academy of Der-
matology’.

El doctor Pedro Redondo
Bellón, facultativo del depar-
tamento de Dermatología de
la Clínica Universitaria y el

doctor Gorka Bastarrika Ale-
mañ, del servicio de Radio-
diagnóstico, describen el sín-
drome de Klippel-Trénaunay
como una malformación vas-
cular que afecta a una extre-
midad y característicamente
presenta una mancha deno-
minada en vino de Oporto.
La malformación se muestra
como un conjunto de grandes
dilataciones varicosas cuya
apariencia es semejante a la
de un ovillo de vasos con un
entramado vascular muy
complejo. El síndrome se ma-
nifiesta con un aumento del
tamaño de la extremidad
afectada a expensas de los
huesos y tejidos blandos. Su

incidencia se cifra en un caso
de cada 30.000 recién naci-
dos. 

UNA ÚNICA PRUEBA. “Para
analizar el alcance de la afec-
tación y elaborar así el diag-
nóstico, en colaboración con
el servicio de Radioldiagnós-
tico, hemos aplicado de for-
ma novedosa dos técnicas no
invasivas, el angio-TC y la an-
gio-RM, que hasta la fecha no
se empleaban con estos fi-
nes”, explica el especialista.

Mediante ambos procedi-
mientos radiológicos se con-
sigue evitar al paciente toda
una batería de pruebas, que
habitualmente consistirían
en ecografía, resonancia mag-
nética, radiografías simples y
angiografías convencionales
(estudios invasivos de arte-
riografía o flebografía). “Aho-
ra, con una única prueba, se
consigue una visión global de
la extremidad afectada. El
angio-TC o la angio-RM
aportan al médico informa-
ción sobre el tamaño de la ex-
tremidad además de mostrar
las anomalías vasculares que
presenta el paciente, las co-
municaciones entre los vasos
y la existencia o no de siste-
ma venoso profundo”, entre
otras, cuestiones fundamen-
tales en la valoración de la
enfermedad. 

“En la exploración del sín-
drome de Klippel-Trénaunay
inicialmente se empleará el
angio-TC, excepto en pacien-
tes pediátricos, en los que se
aconseja el uso de la angio-
RM, debido a la ausencia de
radiación”, apunta el derma-
tólogo. “La información final
que aportan ambas técnicas
diagnósticas es similar, por
lo que es probable que en
tiempo breve, con los avan-
ces en RM, finalmente tam-
bién se utilice esta técnica en
adultos”.

TC multicorte y resonancia magnética ofrecen una valoración global de la
afección, según un artículo publicado en una revista médica internacional 

El Dr. Gorka Bastarrika (izda) y el Dr. Pedro Redondo.

AVANCES
CLÍNICOS

Las nuevas técnicas de 
imagen permiten diag-
nosticar y determinar 
eficazmente esta malfor-
mación vascular.
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