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Resumen. Los trombos formados en vasos sanguíneos, aunque suelen te-
ner un flujo sanguíneo normal, pueden experimentar la deposición de minera-
les, dando como resultado la formación de flebolitos y, cuando afectan la región 
bucal, pueden provocar asimetría facial debido a un aumento de volumen, con-
firiendo a la mucosa un aspecto azulado. A pesar de que el diagnóstico de fle-
bolitos suele ser incidental, se hace necesario diferenciarlos de otras calcifica-
ciones. En este artículo, se presentan dos casos clínicos relevantes. El primero 
está asociado con un evento traumático y se diagnosticó clínicamente como un 
probable sialolito. El segundo caso, inicialmente diagnosticado como flebolito, 
no mostraba asociación con patología vascular. Estos casos subrayan la impor-
tancia de considerar la posible presencia de flebolitos en el diagnóstico diferen-
cial de lesiones vasculares y otras calcificaciones en la región bucal. Además, se 
destaca la necesidad de un enfoque cuidadoso y una evaluación detallada para 
determinar el origen y la naturaleza de las calcificaciones en la mucosa oral 
para garantizar un tratamiento apropiado y evitar complicaciones potenciales.
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Finding phleboliths in the oral region: Report of two cases.
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Abstract. Thrombi formed in blood vessels, although typically experienc-
ing normal blood flow, may undergo mineral deposition, resulting in the forma-
tion of phleboliths. When affecting the oral region, they can lead to facial asym-
metry due to volume increase, imparting a bluish appearance to the mucosa. 
Despite phlebolith diagnosis often being incidental, distinguishing them from 
other calcifications becomes imperative. This article presents two pertinent 
clinical cases: the first associated with a traumatic event clinically diagnosed 
as a probable sialolith, and the second case, initially identified as a phlebolith, 
showed no association with vascular pathology. These cases underscore the im-
portance of considering the presence of phleboliths in the differential diagnosis 
of vascular lesions and other calcifications in the oral region. Furthermore, it 
highlights the necessity for a meticulous approach and detailed assessment to 
determine the origin and nature of calcifications in the oral mucosa to ensure 
appropriate treatment and mitigate potential complications.
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 INTRODUCCIÓN

Los trombos formados en vasos san-
guíneos con interrupción normal del flujo 
sanguíneo pueden sufrir la deposición de mi-
nerales, formando los flebolitos. Los cuales 
están principalmente asociados a lesiones 
diagnosticadas como malformaciones vas-
culares (MV) o hemangiomas (considera-
dos como tumores vasculares benignos) 1–4. 
Chin y col. 5, menciona n que los primeros 
hallazgos, desde un punto de vista anatómi-
co, sobre los flebolitos, se realizaron tras ob-
servar nódulos calcificados intravenosos en 
disecciones de pelvis humana. Según Garry y 
col. 2, los flebolitos son trombos organizados 
calcificados, que no surgen libremente en la 
luz de las venas, sino que se fijan desde el 
principio como trombos en la pared de un 
vaso. Una vez pasado un tiempo, el trombo 
empieza a tener más organización; se pue-
den distinguir 2 secciones, una central (en 
la cual aún se reconocen muchos glóbulos 

rojos) y otra secundaria, en forma de media-
luna, donde se observa una gran cantidad de 
fibrina y una capa de tejido conectivo en el 
interior. En un estadio más organizado, la 
sección secundaria muestra fibras irregu-
larmente dispuestas en sentido concéntrico 
densamente empaquetadas, característico 
de los flebolitos. Cuando ya se encuentra 
organizado, comienza la calcificación desde 
el interior hacia el exterior del trombo y el 
centro forma un campo redondeado y homo-
géneo; una vez fusionada la fibrina con los 
glóbulos rojos, absorben sales de fosfato de 
calcio y carbonato de calcio. Su periferia la 
recubre una capa densamente fibrosa2. La 
clasificación de las MV de la Sociedad Inter-
nacional para el Estudio de Anomalías Vascu-
lares (ISSVA por sus siglas en inglés) de 2018, 
las divide en 4 tipos: simples (capilares, lin-
fáticas, venosas y arteriovenosas) y combina-
das, de vasos principales y asociadas a otras 
anomalías 6. Además de las MV, también se 
asocian a hemangiomas intramusculares 
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(HIM; entidad actualmente no clasificada 
por la ISSVA) 7,8, siendo el músculo masete-
ro el más afectado de la región de cabeza y 
cuello 9. Las malformaciones vasculares son 
anomalías que se forman por alteraciones 
durante el desarrollo y morfogénesis de los 
vasos. Se pueden observar en el momento 
del nacimiento o pueden aparecer en la pri-
mera infancia, suelen aumentar su tamaño 
de manera proporcional al crecimiento del 
niño, aunque también la infección, cambios 
hormonales (pubertad o embarazo) o trau-
matismos pueden desencadenar su expan-
sión repentina 10-12. El diagnóstico de fleboli-
tos suele ser incidental por hallazgo, durante 
estudios de imagen de rutina o estudios de 
lesiones vasculares. Sin embargo, requieren 
diferenciarse de otras calcificaciones, tales 
como sialolitos, tonsilolitos, ganglios linfáti-
cos calcificados, placas ateroescleróticas en 
la arteria carótida, cisticercosis y/u osteo-
mas cutáneos miliares13,14. Los flebolitos que 
afectan la región bucal clínicamente pueden 
causar asimetría facial como consecuencia 
del aumento de volumen y - a su vez- brin-
da un aspecto azulado a la mucosa 8,14. A la 
palpación se pueden percibir nódulos indu-
rados. Puede o no presentar sintomatología, 
siendo estos en ocasiones dolorosa.

La literatura científica contemporánea 
proporciona una diversidad de casos clínicos 
que arrojan luz sobre la presencia y manifes-
taciones de flebolitos en la región bucal. En 
un estudio reciente, Sato y col. 15, presenta-
ron un caso de múltiples flebolitos mediales 
a la rama mandibular derecha, identificados 
como un hallazgo incidental durante una 
exploración oral, previa a una intervención 
quirúrgica general. Este caso resalta la im-
portancia de la detección temprana de le-
siones bucales sin presentar signos visibles 
a la exploración médica. Castro-Abrantes y 
col. 16, documentaron un caso de malforma-
ción vascular con múltiples flebolitos en un 
paciente que experimentaba cuerpos duros 
a la palpación que se extendían desde la re-
gión de la apófisis coronoides hasta la base 
de la mandíbula. Este hallazgo enfatiza la 

necesidad de considerar los flebolitos en el 
diagnóstico diferencial de las lesiones man-
dibulares, especialmente en pacientes con 
manifestaciones clínicas sugerentes de pato-
logías vasculares y óseas. Por otro lado, un 
informe de Freitas y col. 17, describen un caso 
de flebolitos en la región posterior de la mu-
cosa bucal izquierda que no estaban relacio-
nados con parestesia o disfasia, pero presen-
taban dolor. El análisis histopatológico y por 
tomografía reveló depósitos concéntricos de 
laminillas calcificadas con focos de material 
anfofilo amorfo calcificado y una zona peri-
férica revestida por tejido de musculo liso 
compatible con las paredes vasculares. El 
diagnostico final fue de múltiples flebolitos 
hamartosos calcificados. Sivrikaya y col. 18, 
refieren un paciente que presentó hinchazón 
dolorosa en la región bucal izquierda con 
evidente lesión mucosa azulada; al análisis 
por radiografía y tomografía se observaron 
múltiples flebolitos. Tal información es de 
gran importancia por los hallazgos clínicos, 
las posibles localizaciones inespecíficas, así 
como el probable tratamiento. Este último 
puede ser invasivo o no, dependiendo de la 
ubicación, accesibilidad, profundidad de la 
invasión, edad, estética y riesgos de posibles 
hemorragias en el tratamiento quirúrgico. 
Finalmente, Costa y col. 19, presentaron el 
caso de una consulta por nódulo benigno, 
levemente doloroso en la región cigomática 
derecha. A través de biopsia se diagnosticó 
como flebolito asociado a hemangioma evo-
lucionado, lo cual demostró la importancia 
del reconocimiento adecuado de los fleboli-
tos para un manejo clínico apropiado.

Estos casos recientes subrayan la diver-
sidad de presentaciones clínicas de los fle-
bolitos en la región bucal y destacan la ne-
cesidad de una evaluación clínica exhaustiva 
para su detección y diagnóstico adecuados.

En el presente artículo, se presentan 
dos casos clínicos, el primero, asociado con 
un evento traumático, clínicamente diagnos-
ticado como probable sialolito versus fleboli-
to y el segundo caso, con diagnóstico inicial 
de flebolito no asociado a patología vascular.
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CASOS CLÍNICOS

Caso 1
Se presenta paciente femenina de 29 

años de edad, sin antecedentes crónicos de-
generativos, con motivo de consulta por asi-
metría facial posterior a un trauma contuso, 
de dieciocho meses de evolución, considerán-
dose de lento y progresivo crecimiento. A la 
exploración clínica se evidencia la asimetría 
facial debido al aumento de volumen en la 
región bucal del lado izquierdo (Fig. 1A). No 
se observaron cambios de color ni de tempe-
ratura; se identifica de superficie blanda con 
múltiples nódulos indoloros, perceptibles a 
la palpación, no se observan cambios de co-
loración ni de temperatura; se identifica de 
superficie blanda, múltiples nódulos percep-
tibles a la palpación de forma indolora. A la 
exploración intraoral no presenta limitación 
a la apertura, mucosas hidratadas, conductos 
de glándulas salivales mayores permeables 
con adecuada producción salival y mucosa 

yugal del lado izquierdo con ligera tonalidad 
azulada. De acuerdo con los datos clínicos 
previamente mencionados, se decide realizar 
una tomografía computarizada para valorar 
estado y posición de las lesiones palpables. 
En la reconstrucción 3D de la tomografía, se 
observaron 3 nódulos isodensos en el hueso 
de la región bucal del lado izquierdo; uno de 
mayor tamaño y dos menores a éste (Fig. 1B).

Debido a las características imagenoló-
gicas de los nódulos y a la exploración clínica, 
se da la impresión diagnóstica de flebolitos, 
por lo que se decide su escisión quirúrgica 
bajo anestesia local. El procedimiento qui-
rúrgico consistió en realizar la técnica de 
asepsia y antisepsia, se infiltró lidocaína 2% 
con epinefrina en la mucosa y submucosa 
yugal del lado izquierdo y se realizó una in-
cisión 1cm por debajo al plano paralelo al 
conducto de Stenon, se hizo disección roma 
con una pinza moquito hasta acceder a los 
nódulos que estaban inmersos a la bola adi-
posa de Bichat. 

Fig. 1. Caso 1. A. Fotografía frontal de la 
paciente con asimetría facial por au-
mento de volumen en región bucal 
izquierda, sin cambios de coloración. 
B. Reconstrucción 3D de tomografía 
facial muestra masas isodensas en el 
hueso en región bucal izquierda. C. 
Pieza quirúrgica de 35mm x 30mm 
con tonalidades amarillas, rojizas y 
violáceas. D. Imagen histológica mues-
tra tejido adiposo residual, malforma-
ciones vasculares y flebolito en la luz 
vascular: a. flebolito, b. endotelio.
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Se pinzó y traccionó el tejido adiposo 
con pinzas mosco, para después extraerla. 
Durante el procedimiento hubo sangrado 
mínimo, al finalizar, se colocaron puntos de 
sutura simples con vicryl 4-0. Se obtuvo una 
pieza quirúrgica de aproximadamente 37x30 
mm, de aspecto adiposo con zonas de hema-
toma (Fig. 1C). A la palpación superficial de 
consistencia blanda y a la palpación profunda 
se percibían múltiples nódulos indurados. Al 
analizar la biopsia se identificó un hallazgo 
histopatológico en el cual se identifica el de-
pósito de calcio formando estructuras redon-
das y pétreas circunscritas de endotelio vas-
cular (Fig. 1D).

Caso 2
Paciente femenino de 15 años de edad, 

sin antecedentes crónico degenerativo ni 
alérgico. Inicia su padecimiento actual 6 
meses previos a su consulta, refiriendo que 
la madre nota ligera asimetría facial debido 
a un aumento de volumen en la hemicara iz-
quierda, por lo que decide ir con un cirujano 
oral y maxilofacial particular para recibir una 
valoración especializada. A la exploración clí-
nica se observa un aumento de volumen en 
la región bucal lado izquierdo (Fig. 2A), se 
identifica de consistencia blanda con múlti-

ples nódulos palpables e indoloros, sin cam-
bios térmicos ni cromáticos. A la exploración 
intraoral, se evidencia un ligero aumento de 
volumen en mucosa yugal del mismo lado, 
sin cambios cromáticos, conductos de glán-
dulas salivales permeables, con buena calidad 
y cantidad de producción salival. En base a 
la exploración clínica se tiene la impresión 
diagnóstica de flebolitos, por lo que se solici-
ta examen imagenológicos a través de tomo-
grafía. A su valoración, se observan múltiples 
nódulos isodensos a hueso en región bucal y 
maseterina de lado izquierdo (Fig. 2B). Por lo 
que se decide realizar una biopsia excisional 
de los nódulos de la región bucal para el diag-
nóstico definitivo. Para el procedimiento, se 
realizó la técnica de asepsia y antisepsia perti-
nente, se infiltró lidocaína al 2% con epinefri-
na en la mucosa y submucosa yugal del lado 
izquierdo, y realizar una incisión de 1 cm por 
debajo al plano paralelo al trayecto del con-
ducto de Stenon, se hizo disección roma con 
una pinza mosquito hasta acceder a los nódu-
los que estaban inmersos a la bola adiposa de 
Bichat. Se pinzó y traccionó el tejido adiposo 
con pinzas mosco, para después extraerla.

Se continuó con la disección roma con 
pinzas mosquito hasta localizar los nódulos 
calcificados, una vez que se localizaron, se 

Fig. 2. Caso 2. A. Fotografía frontal de la paciente con ligera asimetría facial por aumento de volumen en 
región bucal izquierda. B. Reconstrucción 3D de tomografía muestra múltiples masas isodensas en el 
hueso en región bucal y maseterina izquierda. C. Piezas quirúrgicas: 2 fragmentos ovoides, uno de 10 
x 9mm y otro de 10 x 7mm.
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pinzaron y  traccionaron  con pinzas mosco, 
y se removieron, obteniendo 2 piezas quirúr-
gicas (Fig. 2C). El sangrado durante la ci-
rugía fue mínimo; se realizó el cierre de la 
incisión quirúrgica con puntos simples con 
vicryl 4-0.

DISCUSIÓN

Los flebolitos son trombos calcificados 
comúnmente asociados a hemangiomas in-
tramusculares y malformaciones vasculares, 
aunque se han reportado casos raros como 
calcificaciones solitarias y no asociadas a es-
tas lesiones 14. También se han relacionado 
a eventos traumáticos, siendo la causa que 
los origina 3, tal como el primer caso que se 
describe. Clínicamente, el signo más común 
de las MV es una masa de tonalidad púrpura-
azulada de crecimiento lento que, a la palpa-
ción, suele ser fluctuante, dicha masa pue-
de presentarse en la primera infancia. Los 
flebolitos pueden encontrarse en glándulas 
salivales principalmente la parótida, en mús-
culos y tejidos blandos como labios o mejilla. 
Las malformaciones vasculares son resulta-
do de un error congénito en la morfogénesis 
vascular, lo cual sucede entre la cuarta y la 
décima semana de vida intrauterina. El tra-
tamiento de las anomalías vasculares depen-
de de muchos factores, tales como el estadio 
de desarrollo de la lesión, la edad del pacien-
te, la localización y la intensidad de la lesión. 
En la mayoría de los casos los hemangiomas 
sufren una involución total o casi completa, 
y no suelen requerir tratamiento, aunque sí 
control y seguimiento clínico, caso contrario 
a las malformaciones vasculares 20. Las indi-
caciones de tratamiento están vinculadas a 
la asociación con dolor, daño articular, desfi-
guración o eventos hemorrágicos 21.

Cuando es necesario el tratamiento, a 
menudo se requiere un procedimiento qui-
rúrgico único, u  otras  terapias  como  el  
láser Nd:YAG,  terapia  combinada  con  este-
roides20, escleroterapia (como el etanol des-
hidratado, tetradecilsulfato de sodio, polido-
canol y la bleomicina) con o sin resección 

quirúrgica  subsiguiente 11, embolización, re-
lleno de cera  ósea,  infiltración  de  pegamen-
to de fibrina,  terapia  electroquímica, entre 
otras 22,23. En ambos casos mencionados se 
realizó la escisión quirúrgica sin previo tra-
tamiento; en el segundo caso, asociado a una 
MV, hubiera sido valiosa la valoración previa 
para descartar alguna anomalía vascular y 
evitar un sangrado considerable durante el 
procedimiento quirúrgico. Ante la sospecha 
de una anomalía vascular, el US Doppler es 
el primer estudio de imagen a solicitar, ya 
que es un estudio económico y no invasivo; 
además, permite diferenciar entre una lesión 
de alto y bajo flujo, y se podría identificar la 
presencia de flebolitos. Una vez identificada 
la presencia de una anomalía vascular, la re-
sonancia magnética permitirá identificar y 
definir la  extensión  de  la lesión así como  
su  relación  con  otras estructuras 22. Los fle-
bolitos suelen ser laminados, con un núcleo 
radiopaco, aunque en ocasiones éste puede 
ser radiolúcido; los flebolitos de menor ta-
maño son uniformemente radiopacos 24. En 
los estudios de imagen de los casos presen-
tados, las lesiones se mostraron como múl-
tiples masas de núcleo y halo radiopaco de 
aspecto laminado, reforzando la impresión 
diagnóstica de flebolitos.

Los flebolitos no deben confundirse 
con los sialolitos; los HIM masetéricos se 
encuentran en estrecha relación anatómica 
con la glándula parótida; sin embargo, la sia-
lolitiasis causará obstrucción del conducto 
de Stenon y sialoadenitis, hallazgos que no 
se observan en los dos casos presentados; 
además, la ovalidad del flebolito en compa-
ración con la forma típicamente elíptica del 
sialolito, puede servir como criterio para dis-
tinguirlos 25.

En conclusión, la presencia de fleboli-
tos en la región bucal es un hallazgo clínico 
relevante que puede estar asociado a diver-
sas condiciones, como malformaciones vas-
culares, hemangiomas intramusculares, y 
eventos traumáticos. Los flebolitos pueden 
provocar asimetría facial y tener manifesta-
ciones clínicas variables, lo que resalta la im-
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portancia de considerarlos en el diagnóstico 
diferencial de lesiones bucales. Los estudios 
de imagen, como la tomografía computari-
zada, son fundamentales para confirmar el 
diagnóstico y planificar el tratamiento ade-
cuado. En los casos presentados, la escisión 
quirúrgica fue el tratamiento elegido; sin 
embargo, la evaluación previa para descartar 
anomalías vasculares habría sido beneficio-
sa, especialmente para evitar complicacio-
nes durante el procedimiento quirúrgico. 
Es crucial destacar la importancia del diag-
nóstico diferencial entre flebolitos y otras 
calcificaciones bucales como los sialolitos, 
para garantizar un manejo clínico adecuado 
y evitar tratamientos innecesarios. Además, 
se subraya la necesidad de una evaluación 
multidisciplinaria y un seguimiento adecua-
do para garantizar el éxito del tratamiento y 
prevenir recurrencias.
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