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RESUMEN

Introduccion: los hemangiomas infantiles suponen uno de los principales motivos de
consulta pediatrica. La nomenclatura para designarlo ha sufrido constantes cambios,
lo que ha derivado cierta confusiéon. Es fundamental el conocimiento de la clasificacion
actual de las lesiones vasculares que pueden tener caracteristicas clinicas similares,
pero distinta evolucién, prondstico y tratamiento.

Objetivo: profundizar y ampliar los conocimientos sobre el diagnéstico y el
tratamiento actualizado del hemangioma infantil.

Métodos: se realizé una revision bibliografica, la localizacién de articulos fue en las
bases de datos informatizadas on-line Medline, Cochrane Library, Lilacs, asi como el
metabuscador Google. La blisquede se realiz6 solo entre 2009-2014.

Sintesis de la informacion: los hemangiomas infantiles son los tumores benignos
mas frecuentes en lactantes. Se observan entre el 1,1y 2,6 %. Son mas frecuentes
en la raza blanca, en el sexo femenino (3:1 o 5:1). Se presentan de forma esporadica
y pueden localizarse en cualquier regién anatémica, con predilecciéon en la cabeza y el
cuello. Su diagnéstico es clinico, la mayoria son pequefios y no requieren de
tratamiento.

Conclusiones: se considera necesario la difusidon del conocimiento sobre el
hemangioma infantil, ya que somos los receptores iniciales de estos pacientes y su
diagndstico oportuno es vital para iniciar un tratamiento precoz en caso necesario.

Palabras clave: hemangioma infantil, diagndéstico, clasificacion, complicaciones,
tratamiento médico y tratamiento quirudrgico.
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ABSTRACT

Introduction: infantile hemangioma is one of the main reasons for pediatric
consultation. The nomenclature used to define this type of lesion has constantly
undergone changes throughout history, which has resulted in some confusion. It is
essential to have knowledge on the current classification of the different vascular
lesions that may have similar clinical characteristics but different progression,
prognosis and treatment.

Objective: to delve into and broaden knowledge on the current diagnosis and
treatment of infantile hemangioma.

Methods: a literature review was made to locate articles in the most important on-
line databases, including Medline, Cochrane Library, Lilacs, and the meta-searcher
Google. The years of publications comprised 2009 through 2014.

Data synthesis: infantile hemangiomas are the most frequent benign tumors in
breastfed children. They account for 1.1 to 2.6 %. They are more common in
Caucasians, in females (3:1 or 5:1). They occur occasionally and t can be found in
any anatomical region, mainly in the head and the neck. Their diagnosis is clinical,
most of them are small and do not require treatment.

Conclusions: it is necessary to spread the knowledge on infantile hemangioma as we
are the first ones to receive these patients, so timely diagnosis is vital to start an
early treatment if required.

Keywords: infantile hemangioma, diagnosis, classification, complications, medical
and surgical treatment.

INTRODUCCION

Las lesiones vasculares suponen uno de los principales motivos de consulta en
pediatria. Son una importante causa de preocupacion en los padres. La nomenclatura
empleada para designar a este tipo de lesiones ha sufrido constantes cambios a lo
largo de la historia, lo cual ha derivado en cierta confusion al aproximarse a ellas. El
primer paso para realizar un correcto abordaje de las lesiones vasculares implica un
conocimiento preciso de los distintos tipos existentes, al atender fundamentalmente al
curso clinico y biolégico.*

En 1982, Mulliken y Glowacki? fueron los primeros en presentar una clasificacion de
las anomalias vasculares de acuerdo con sus caracteristicas clinicas, rasgos
histopatoldgicos y su comportamiento biolégico.® Ellos las dividieron en hemangiomas
y malformaciones vasculares. Los hemangiomas no suelen estar presentes al
nacimiento, o si estan son de pequefio tamafo, con un crecimiento activo durante el
primer afo de vida, seguidos de una fase involutiva espontanea y gradual. El estudio
histolégico revela una proliferacion de células endoteliales (tumoracién benigna). Sin
embargo, las malformaciones vasculares estan presentes al nacimiento y muestran un
crecimiento proporcional al del nifio, sin tendencia a desaparecer de forma
espontanea. A diferencia de los hemangiomas, no expresan marcadores indicativos de
proliferacion y poseen histolégicamente un endotelio plano. A veces resulta
complicado diferenciarlos entre si, por lo que el conocimiento de esta clasificacion es
imprescindible.**
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Es fundamental tener conocimiento de la clasificacion actual de las distintas lesiones
vasculares que, si bien, pueden tener caracteristicas clinicas similares, tienen distinta
evolucioén, prondstico y tratamiento.35

La modificacion de la clasificacion para el estudio de las anomalias vasculares fue
aceptada universalmente por su utilidad, pero no se ha aplicado como se esperaba; y
aun se continda utilizando errébneamente la palabra hemangioma para nombrar
lesiones vasculares congénitas, incluidas muchas malformaciones, e incluso se siguen
utilizando adjetivos que aumenta la confusion tales como: capilar, cavernoso,
angioma en fresa, angioma plano.*:36

El objetivo de este trabajo es profundizar y ampliar los conocimientos sobre el
diagnodstico y el tratamiento actualizado del hemangioma infantil.

METODOS

La localizacion de articulos se realizé en las bases de datos informatizadas on-line en
el &mbito de la salud: Medline, Cochrane Library, Lilacs, asi como el metabuscador
Google.

La palabra "Hemangioma" fue siempre utilizada como criterio de busqueda, de tal
forma que, en las diversas exploraciones bibliogréficas efectuadas, el término siempre
estuvo presente en uno de los campos de busqueda, quedando el resto de campos
subordinados con la preposicion "and" y completos por una de las siguientes palabras
clave: infantil, diagnéstico, clasificacion, complicaciones, tratamiento médico y
tratamiento quirdrgico.

La busqueda se realiz6 de articulos publicados entre 2009-2014 vy finaliz6 en marzo de
2014. Los articulos encontrados fueron categorizados en articulos de revision,
estudios descriptivos y estudios de intervencion.

SINTESIS DE LA INFORMACION

TUMORES VASCULARES

Los tumores vasculares son un grupo de tumores que incluye al hemangioma de la
infancia, el que tiene un comportamiento bioldgico de crecimiento bien definido en el
primer afo de vida, con una involucidon espontanea posterior. Los otros tumores
vasculares son menos frecuentes, con un comportamiento y prondstico distinto.3

HEMANGIOMA INFANTIL

Los hemangiomas infantiles son los tumores benignos mas frecuentes en los
lactantes. Se presentan hasta entre el 1,1y 2,6 % de los neonatos a término, y
alcanza entre el 10-12 en el primer afio de vida.”° Son mas frecuentes en la raza
blanca,® en el sexo femenino (3:1 0 5:1) y en los prematuros o recién nacidos con
bajo peso para su edad gestacional. La mayoria se presentan de forma esporéadica,
pero se ha descrito casos en algunas familias que siguen un patréon de herencia
autosdmico dominante. Pueden localizarse en cualquier regiéon anatémica, pero
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muestran predileccion por la cabeza y el cuello (60 %), seguidos del tronco (25 %) y
las extremidades (15 %).!

El descubrimiento de que la isoforma 1 de la proteina transportadora de la glucosa
(GLUT-1) también esta presente en las células endoteliales de los hemangiomas
infantiles,! con una funcién de barrera similar al de la placenta, los eritrocitos, la
retina y el tejido nervioso, ha permitido que sea considerada como un marcador
inmuno-histoquimico capaz de diferenciar los hemangiomas infantiles del resto,® por
lo que es una herramienta esencial en el estudio histopatolégico de dichos tumores.
Su presencia es independiente del estadio evolutivo del hemangioma.l? Ademas cabe
sefialar que también otros marcadores celulares (D2-40, Proxy-1, Ephrin B, entre
otros) han ayudado a la distincién entre diferentes lesiones vasculares.®

La etiopatogenia de esta enfermedad aun no esta clara y se continda investigando,
sin embargo, se han postulado las siguientes teorias:

e Una teoria sefiala un origen trofoblastico basado en la similitud que presentan
las células placentarias y la de los hemangiomas infantiles, por compartir
marcadores moleculares tales como el Glut-1, el antigeno Lewis Y, la merosina
y el receptor Fc gamma 11.1* Ademas, se ha planteado que la incidencia de los
hemangiomas infantiles es mayor en los hijos de mujeres a las que se les
realizé una biopsia de las vellosidades coridnicas.*15

e Otra teoria postula un origen en las células precursoras del endotelio que son
capaces de originar vasos sanguineos (vasculogénesis).®

e Otra plantean el desarrollo de nuevos vasos a partir de los existentes
(angiogénesis).”

Se puede observar en alguna ocasion que el hemangioma de la infancia ya esta
presente a la hora del nacimiento, y con el paso del tiempo transcurre a través de
tres fases: crecimiento, estabilizacién y regresion.>

Por lo general, aparecen o crecen rapidamente durante las primeras semanas de vida.
Esta fase de crecimiento rapido suele durar unos 2 a 4 meses, de manera que a los
cuatro meses los hemangiomas ya han alcanzado, en la mayoria de los casos, el 80 %
de su crecimiento. Pasados estos primeros meses el crecimiento se ralentiza y alcanza
una fase de estabilizacion; después del primer afio de vida los hemangiomas cambian
de color y se aplanan a lo largo de unos afos (fase de regresion). El cambio de
coloraciéon de rojo vivo a un rojo apagado, y la aparicién de areas grisaceas o
blanquecinas en su interior, marcan el inicio de la regresion. La fase de regresion
suele prolongarse durante varios afnos.®

Se estima que la involuciéon completa tiene lugar en el 10 % de los hemangiomas
infantiles por afio, por lo que el 50 % lo habran hecho a los cinco afios de edad, el 70
% a los siete afnos, y el 90 % a los nueve afios. Algunas lesiones desaparecen
completamente, mientras que otras pueden dejar telangiectasias, atrofia o coloraciéon
amarillenta residual. En los casos mas severos es posible apreciar tejido redundante
de consistencia fibroadiposa, cicatrizacion, atroéfica, e incluso alopecia si se produjo
dafio en los foliculos pilosos.*1°

Sin embargo, la historia natural de cada hemangioma en particular puede variar sin
que se conozca los factores que la determinan. A veces se observa hemangiomas que
apenas crecen, y la forma clinica simula un precursor de hemangioma o aparecen
como unas telangiectasias o maculas rosadas reticuladas que se denominan
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hemangiomas abortivos, hemangiomas de proliferacién minima o hemangiomas
telangiectéaticos. En el otro extremo, estan los hemangiomas que crecen de forma
prolongada, mas alla del afio de edad, y es conocido que desde el inicio es imposible
predecir el tamafio final que va alcanzar, la duracion que tendra la fase de
crecimiento o el tiempo que tardara su remision completa. °

ASPECTO CLINICO

El aspecto clinico de los hemangiomas depende de la profundidad a la que se situen

los vasos en la dermis (tabla 1), se divide en hemangiomas superficiales, profundos y

mixtos:®

e Hemangiomas superficiales: son aquellos de coloracién rojo vivo con una superficie

lisa o suavemente lobulada.

e Hemangiomas profundos: consisten en tumoraciones no compresibles, del mismo

color que la piel vecina o discretamente azuladas. A veces tienen algunas

telangiectasias finas en su superficie.

e Hemangiomas profundos: suelen aparecer unas semanas mas tarde que los
hemangiomas superficiales y proliferan durante mas tiempo.

¢ Hemangiomas mixtos: tienen un doble componente, el superficial que le da color, y

el profundo que le da volumen.

Tabla 1. Clasificacidn clinica de los hemangiomas de la infancia

Segun la profundidad de los vasos

Superficiales

Rojos, apenas sobrelevados

Mixtos

Doble componente superficial y profundo
Profundos

Turmoracién color piel o azulada

Fuente: Baselga E. hemangiomas infantiles. Thealnformacién. 2012;(26):5-29,

Segun forma vy distribucion

Focales

Trazados con compas
Segmentarios

Abarcan territorios geograficos
Multifocales

Multiples, populares

Indeterminados

Mo queda claro si focales
o segmentarios
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Se han utilizado otros términos para clasificar los hemangiomas, los que describen el
subtipo morfolégico'® o su estadio (tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de los hemangiomas

Descripcidn | Subtipo morfolégico | Estadio

Superficial Localizado Maciente

Profundo Segmentario Proliferacién temprana
Mixto Intermedio Proliferacion tardia

- Multifocal Meseta

- - Involucion

- - Abortivo

Fuente: Balma-Mena A, Lara-Corrales 1. Clasificacién, manejo y complicaciones
de los hemangiomas de la infancia. Acta Pediatr Costarric. 2012;22(1):7-13.

En los Ultimos afios ha tomado gran importancia la distribucién de los hemangiomas,
que pueden ser focal o segmentaria. Los hemangiomas focales, los mas frecuentes,
son aquellos que tienen una forma redondeada, como si estuvieran trazados con un
compas a partir de un punto central; mientras que los segmentarios, ocupan
territorios mas o menos extensos de piel, con formas mas o menos geograficas, y que
muchas veces tiene una distribucion repetitiva de paciente a paciente siguiendo
unidades de desarrollo embrioldgico,>'° y como se vera mas adelante, tienen un peor
prondstico y mayor riesgo de asociacién con otras alteraciones del desarrollo.°
Cuando no se puede determinar si un hemangioma es focal o segmentario se
denomina hemangioma indeterminado.

Por altimo estan los hemangiomas multifocales, donde se aprecian multiples
angiomas focales, generalmente son superficiales y de pequefio tamarfio; y que
durante afios se empled el término de hemangiomatosis neonatal difusa para
denominarlos, agregandole el calificativo de benigna o maligna segun el estado clinico
del paciente sin embargo, actualmente se prefiere utilizar la primera denominacion.®

COMPLICACIONES

La mayoria de los hemangiomas infantiles son pequefios y no requieren tratamiento,®
aunque, algunos pueden ser nebulosos por su ubicacion, tamafo, distribucion y
porque pueden afectar estructuras vecinas durante la fase proliferativa. Ademas
algunos hemangiomas infantiles en ubicaciones particulares se asocian con anomalias
sistémicas, que deben ser estudiadas. Se estima que entre el 1-10 % de los mismos
estan asociados a una importante morbilidad, debido principalmente a
malformaciones concomitantes y presencia de hemangiomas viscerales,?° por lo que
el reconocimiento precoz de los hemangiomas de alto riesgo y un oportuno abordaje
terapéutico, implicara una disminucion en la morbilidad futura.

Un manejo adecuado de los hemangiomas infantiles requiere, en primer lugar,

establecer un buen diagndstico, es decir, tener claro qué tipo de anomalia vascular se
esta evaluado, que es esta y no otro tipo de tumor, ni una malformacién vascular. Es
aceptado que los hemangiomas segmentarios suelen ser tener mas problemas que los
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focales. En segundo lugar, se debe establecer si se trata de un hemangioma infantil
preocupante con riesgo de complicaciones por ubicacion, numero, tamario,
distribucion, patron de crecimiento, riesgo de asociacion con otras enfermedades,
ulceracion y otros.3 La tabla 3 resume y detalla las principales complicaciones de los
hemangiomas.

La ulceracion es la complicacién mas frecuente de los hemangiomas infantiles (5-13
%) y se puede producir en cualquier tipo de hemangiomas, pero es mas comun en las
zonas sometidas a traumatismos mecanicos, como la region labial, cervical'® y
anogenital.? Los hemangiomas ulcerados dejaran inevitablemente una cicatriz al
remitir.>2! El compromiso estético (desfiguracién) junto con la ulceracion, es la
complicacion mas frecuente.

El riesgo de dejar un residuo inestético depende del tipo de angioma (superficial,
mixto o profundo), de la localizacion y de si ha existido o no ulceraciéon. Los
hemangiomas superficiales y profundos dejan, por lo general, menos secuela que los
hemangiomas mixtos. Estos, si han sido muy voluminosos, suelen dejar un residuo
fibroadiposo redundante.®

DIAGNOSTICO

El diagndstico de los hemangiomas de la infancia es clinico,® su historia natural tan
caracteristica permite hacer el diagnéstico sin necesidad de pruebas complementarias.
En caso de plantearse dudas diagndsticas puede ser util la realizacion de un eco-
doppler o una resonancia magnética que permitira determinar la naturaleza vascular
de la lesion. En caso de que se plantee el diagnéstico diferencial con otros tumores
vasculares o no vasculares, la realizacion de una biopsia cutanea y la tincion de glut-1
pueden ser esenciales.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Ecografia doopler y ecocardiografia

La ecografia es una técnica no invasiva, mas o menos barata, de mucha ayuda en el
enfoque inicial del paciente. Resulta uGtil en nifios al no requerir de excesiva
cooperacion por parte del paciente, por lo que no es necesario el uso de sedacion. La
informacion obtenida es dependiente del equipo y del operador, por lo que este debe
ser experimentado.

La ecografia de la lesion misma con el doppler color, permite determinar su origen
vascular y evaluar las caracteristicas del flujo sanguineo dentro de ella, aunque no
permite valorar con precision su extension, y este proceder esta indicado en:

¢ Hemangiomas infantiles profundos (subcutaneos) por el diagnéstico diferencial
con otros tumores vascularizados y otras anomalias arterio-venosas.??23

e Estudio de localizaciéon y evolucion de hemangiomas infantiles viscerales
(hepaticos.)'®

e Seguimiento evolutivo de hemangiomas infantiles complicados, para valorar su
involucion.

e En el sindrome de PHACE es Util para evaluar las anomalias arteriales a nivel
cervical y la ecocardiografia para descartar coartacion aortica.?3
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e La ecografia también es util para descartar anomalias asociadas, como digrafia
espinal oculta (en menores de seis meses) malformaciones genitourinarias (en
hemangiomas infantiles lumbo-sacros), malformaciones cerebrales (ecografia
cerebral en menores de nueve meses con hemangiomas infantiles segmentario
de cara).

Resonancia magnética

Es la técnica de eleccion para lesiones de partes blandas, entre ellas, las anomalias
vasculares. Es un examen que requiere sedacion en los pacientes pediatricos, se
utilizan compuestos de gadolinio como medio de contraste que son bastante seguros,
en comparacion con los medios de contraste yodados que se utilizan en los
procedimientos que hacen uso de radiaciones ionizantes como la tomografia axial
computarizada. Ademas de proporcionar informacion anatémica, también es capaz de
aportar datos hemodinamicos del flujo sanguineo.

La resonancia magnética permite diferenciar hemangiomas infantiles de
malformaciones vasculares. Puede determinar con exactitud la extension de la lesion
vascular, especialmente en el area periocular o en la region del cuello. Tiene
indicacion en evaluacion de hemangiomas infantiles lumbo-sacros, en los casos de
hallazgos patoldgicos en la ecografia de columna o en nifios mayores de seis meses
para descartar disrafismo oculto o extension intraespinal o en hemangiomas infantiles
perineales extensos, para descartar anomalias urogenitales. Debe realizarse ante la
sospecha de un sindrome de pelvis o sacral.?®

Esta indicada también en los hemangiomas infantiles segmentarios de cabeza y cuello
para descartar asociaciones con malformaciones estructurales y vasculares cerebrales
y evaluacion de la via aérea;'® en los viscerales (sistema nervioso central, vias
respiratorias, hepéaticas y digestivo) y es recomendable en los tumores vasculares de
presentacion atipica, en algunas lesiones con alto flujo, en que persisten dudas con
los resultados de la ecografia del diagnéstica.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada es un examen que emite radiacion ionizante y requiere
de sedacion en los pacientes pediatricos, pero es Util para determinar la extension de
las lesiones de mayor tamafo y para evaluar la posible repercusion 6sea, aunque la
resonancia magnética resulta de mayor ayuda para valorar los tejidos blandos.?? Se
debe agregar que es dificil diferenciar con esta técnica un hemangioma de una
malformacioén vascular.

Biopsia

El estudio histolégico es la prueba diagndstica definitiva, ya que permite diferenciar
tumores de malformaciones vasculares; distinguir los distintos tumores vasculares
entre si, y diferenciarlos de otros con aspecto vascular pero de origen histolégico
diferente (rabdomiosarcoma, miofibroma, fibrosarcoma congénito).

El marcador inmuno-histoquimico GLUT-1 permite diferenciar los hemangiomas
infantiles del resto de los tumores vasculares en todas sus fases, incluida la
involutiva.l-35
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Se debe considerar tomar biopsia frente a lesiones vasculares cuyo diagndstico clinico
en los primeros meses de vida no pueda establecerse clinicamente con seguridad y se
plantee la necesidad de tratamiento activo a corto plazo.°

Otros estudios

¢ Hemograma y estudio de la coagulacién sanguinea: para valorar anemia aguda
o cronica por hemorragia de las lesiones cutaneas o viscerales o por
trombocitopenia asociada.®

e Dimero D: cuando hay sospecha de un trastorno asociado a la coagulaciéon
(esta aumentado).*

e Pruebas tiroideas: en hemangiomas hepaticos y hemangiomas de gran tamafo
ya que pueden asociarse a hipotiroidismo.

Estudios asociados a la evaluacion multidisciplinaria en cada caso por ejemplo:
estudio por método endoscdpico (en estudio de hemangiomas laringeos y en
hemangiomas infantiles sangrantes en el tracto digestivo).

TRATAMIENTO

El manejo de los hemangiomas infantiles es controvertido por varias razones. Quiza
las mas importantes sean el amplio espectro de presentaciones clinicas y la dificultad
para predecir qué lesiones son inocuas y cuales pueden suponer un riesgo para el
paciente. Por ello, la recomendaciéon general es tratar cada caso de forma individual,
enfrentar las posibles complicaciones de la lesidon concreta con los posibles riesgos
derivados del tratamiento.

Los principales objetivos a alcanzar en el tratamiento son los siguientes:?

e Prevenir o revertir las posibles complicaciones letales o con riesgo de
afectacion funcional.

e Prevenir deformidades estéticas permanentes.
e Reducir el estrés psicoldgico individual y familiar.

e Evitar procedimientos agresivos que puedan dejar defectos estéticos en
aquellas lesiones con probabilidad de involucionar sin dejar secuelas.

e Prevenir o tratar adecuadamente la ulceracion mediante cuidados locales y
tratamientos especificos, minimizando el riesgo de infeccion, dolor y
cicatrizacion.

e En muchos casos, la mejor aproximacion a un hemangioma infantil consiste en
no tratarlo, lo que se conoce como "intervenciéon no activa".!
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Si se decide una intervencién activa, son muchas las modalidades terapéuticas
existentes, con indicaciones bien definidas, las cuales se pueden resumir como sigue: 3

¢ Hemangiomas infantiles que implican riesgo vital, aquellos localizados en la via
aérea, los que provocan insuficiencia cardiaca, los asociados a hipotiroidismo
severo, los hemangiomas infantiles hepaticos y los que comprimen estructuras
del sistema nervioso central.

¢ Hemangiomas infantiles con repercusiéon funcional como son: los ubicados en
la 6rbita (ambliopia), en el oido (pérdida de la audicién), en la nariz
(respiracién) y en el area perineal.

¢ Hemangiomas infantiles que se complican con dolor y ulceracion extensa.

¢ Hemangiomas infantiles con riesgo de secuelas estéticas importante con alto
impacto psicolégico como los faciales (segmentarios y en area central) y en la
mama en el caso de las mujeres.?*

Una vez tomada la decisién de tratar existen diversas opciones terapéuticas,® como se
muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Opciones e indicaciones terapéuticas

Indicaciones de tratamiento
Indiscutibles Discutibles

Hemangiomas de gran tamafio que
provocan insuficiencia cardiaca de gasto
elevado.

Hemangiomas que
comprometen la estética:

Hemangiomas perioculares con riesgo

de ambliopia. Hemangiomas labio.

Hemangiomas subgléticos que dificultan

P Hemangiomas nariz.
la via aérea.

Hemangiomas labiales o intraorales Hemangiomas "no
que dificultan la alimentacidn. mostruosos” en cara.

, Hemangiomas regidn
Hemangiomas ulcerados.

mamaria.
Hemangiomas de gran tamafio en la Hemangiomas dificiles
cara. de ocultar o cubrir.

Fuente: Baselga E. hemangiomas infantiles. Thealnformacién. 2012;{26):5-29.

Corticoides orales

Los corticoides orales son hasta ahora el tratamiento de elecciéon en los hemangiomas
infantiles complicados.?*2% La dosis con mejor relacion riesgo-beneficio es entre

2 y 3 mg/kg de peso corporal en una dosis Unica matina.1%2% La retirada del
medicamento se realiza a los dos meses, aunque es poco frecuente alargar el
tratamiento si se observa recrecimiento del hemangioma durante el mismo. En los
casos en que es importante obtener una respuesta rapida hay quien usa pulsos de
metilprednisolona endovenosa los primeros dias para pasar después a corticoides
orales.®
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No todos los hemangiomas responden de igual forma a los corticoides, se ha sefialado
que un tercio de ellos muestran una respuesta clara, otro tercio presenta una
respuesta equivoca y el tercio restante puede continuar creciendo a pesar del
tratamiento.

Corticoides intralesionales

En el caso de hemangiomas bien circunscritos y relativamente pequefios se pueden
utilizar corticoides intralesionales. El preparado més utilizado es el acetonido de
triamcinolona en dosis inferiores a 3 mg/kg de peso corporal/dia inyectado de forma
lenta. Se han utilizado también los corticoides de acciéon mas rapida como la
betametasona mezclada a partes iguales. Las inyecciones intralesionales se realizan
con un intervalo de 3-4 semanas, aunque la respuesta al tratamiento se puede
observar en el plazo de una o dos semanas.®

Propranolol

Se ha demostrado que el propranolol es un farmaco muy eficaz en el tratamiento de
los hemangiomas de la infancia,?*?7-33 propuesto, como opcién terapéutica en lo
altimos 10 afios,3*%% sin embargo, adn no ha sido aprobado para el tratamiento de
esta enfermedad por lo que actualmente es considerado un tratamiento de uso
compasivo y cuando es empleado se hace a dosis de 1,5-3 mg/kg de peso corporal,
pero por lo general se ha empleado la dosis de 2-3 mg/kg*® dividido en dos a tres
dosis diarias.

La respuesta al propanolol es rapida, de manera que entre las 24 y 48 h ya se
observa un cambio en la coloracion del hemangioma de rojo vivo a rojo marron-

purpura con una disminuciéon posterior del volumen.36:37A diferencia de los corticoides, el propanolol
es efectivo en el tratamiento de los hemangiomas pasada la fase proliferativa.5

Se han utilizado también otros beta-bloqueadores como el atenolol en el tratamiento
de los hemangiomas infantiles con buenos resultados.®

Timolol tépico

El Timolol al igual que el propranolol, es un beta-blogueador no selectivo y, aunque
no existe suficiente evidencia cientifica que pueda dar respuesta a los buenos
resultados obtenidos, se esta utilizando por via tépica a concentracién de 0,5 %0.38
Este tratamiento, administrado dos veces al dia, con o sin oclusion, ha demostrado
ser eficaz en los hemangiomas muy superficiales.3°

Otras opciones medicamentosa lo son el interferén,® el imiquimod tépico,*° la
vincristina,!#! el factor de crecimiento plaquetario, y la escleroterapia con polidocanol
al 3 %.42

El laser de colorante pulsado se ha utilizado con éxito en los hemangiomas infantiles,
actualmente se reserva para cuando el hemangioma sea superficial o ulcerados y para
las secuelas de ellos.*®

Se ha postulado que un tratamiento muy precoz de los hemangiomas, en etapas muy
iniciales de su desarrollo, podria abortar o prevenir el posterior crecimiento del
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mismo. El laser tiene una clara indicaciéon para el tratamiento de las telangiectasias
residuales que pueden quedar al remitir el tumor.®

Cirugia

En los Ultimos afios el tratamiento quirdrgico de los hemangiomas ha recobrado
interés. En general, en la fase proliferativa de los hemangiomas el tratamiento
quirdrgico estaria indicado en aquellos que comprometen la vida o la visién y que no
responden al tratamiento médico.**

La segunda indicacién de la cirugia, siempre que sea posible practicarla, es para el
tratamiento de las secuelas inestéticas, en aquellos hemangiomas que remiten de
forma incompleta y en los ulcerados o sangrantes de forma persistente.?

HEMANGIOMAS CONGENITOS

Existen otros tipos de hemangioma, poco frecuentes, que se presentan
completamente desarrollados al nacimiento y siguen un curso evolutivo diferente,*5:46
independiente del sexos.*®

Los grupos de trabajo de Boston, Paris y Arkansas confirman, la existencia de los
hemangiomas congénitos rapidamente involutivos y de los hemangiomas congénito
no involutivo NICH.4®

El hemangioma congénito rapidamente involutivo y el hemangioma congénito no
involutivo comparten similitudes en cuanto a apariencia, tamafio, localizacién
preferente en cuero cabelludo, cuello y extremidades (préximo a articulaciones) sin
tener en cuenta el sexo. Ademas, los hallazgos histologicos y radiolégicos se solapan
a menudo con los resultados encontrados en los hemangiomas infantiles. Sin
embargo, ninguno de los dos tipos de hemangiomas congénitos expresan GLUT-1.

El hemangioma congénito rapidamente involutivo, tal como su nombre lo indica,
involucionan rapidamente en el plazo de meses.*” Los hemangiomas congénito no
involutivo o HI-CMD#*® ;qué significa la altima sigla?, por el contrario, se mantienen
mas o menos inmodificados toda la vida.

Los hemangiomas congénitos rapidamente involutivo pueden tener dos aspectos
clinicos diferentes: tumoraciones exofiticas de superficie aplanada, como si fuera una
meseta, con telangiectasias en la superficie, borde de la meseta blanquecino y, a
menudo, una zona de ulceraciodn o cicatriz central o bien tumoraciones de coloraciéon
violaceo homogéneo de bordes suaves con un halo blanquecino en periferia. Estos
tumores involucionan antes del afio de edad.

Los hemangiomas congénitos no involutivos tienen el aspecto de placas calientes con
telangiectasias gruesas en superficie y un halo blanquecino en periferia. Permanecen
mas o menos inmodificados durante toda la vida. Suelen ser del tipo localizado y
situarse preferentemente en la parte inferior del cuerpo, y no tienden a ulcerarse.*®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los hemangiomas infantiles y los hemangiomas congénitos, deben distinguirse
principalmente de las malformaciones vasculares. Estas ultimas son lesiones
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benignas, no tumorales (alteraciones estructurales que originan un defecto de la
constitucion de la pared del vaso-vasos displasicos), presentes siempre desde el
nacimiento, aunque a veces no son visibles hasta semanas o meses después, con un
crecimiento proporcional al corporal del nifio (no involucionan), con igual frecuencia
en ambos sexos, a menudo asociadas con sindromes dismorficos y GLUT-1 negativas.
En ocasiones, se puede plantear el diagndstico diferencial con otros tumores
vasculares infantiles y el angioblastoma, u otros de aspecto vascular como el
fibrosarcoma congénito, rabdomiosarcoma, miofibromatosis-hemangiopericitoma,
teratoma, glioma nasal, lipoblastoma, dermatofibrosarcoma protuberans o
neurofibroma.*®

Finalmente, se considera necesario la difusion del conocimiento sobre el hemangioma
infantil, ya que somos los receptores iniciales de estos pacientes, y su diagnostico
oportuno es vital para iniciar un tratamiento precoz en caso necesario.
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