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RESUMEN

Los hemangiomas son tumores vasculares extremadamente frecuentes, que
llegan al 7% de todos los tumores benignos. Para la edad de un ano,
aproximadamente el 10% de los nifios tienen un hemangioma. Los
hemangiomas capilares reciben este nombre porque estdn formados por
vasos sanguineos y en su mayor parte se parecen a los capitares de pequefio
calibre. Los hemangiomas cavernosos se distinguen por la formacion de
conductos vasculares grandes de aspecto cavernoso.

La historia natura! de los hemangiomas en los nifios es de rapido crecimiento
e involucién espontanea lenta; para la edad de cinco afios el 50% de los nifios
afectados completan su evolucion, el 70% para la edad de 7 afios y el resto
contintlan mejorando a la edad de 10 y 12 afios.

El tratamiento no es necesario en la mayoria de los casos. .

Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora a partir de! 1° de Enero de 1994 aj 21
de Septiembre de 1999. Se encontraron 88 casos con diagnéstico de
hemangioma.

Resultados: En promedio se presentaron 15 casos por afio. El 56.8% de los
nifios fueron diagnosticados antes del afio de edad. Predominé en nifas
relacion 1.4:1.

E! 63.6% de los pacientes son de la Cd. de Hermosillo. Los sitios mas
afectados son cabeza en un 50%, continuando con térax 22.7% vy
extremidades 21.5%.

Clinicamente el 61.3% fueron de tipo cavernoso y en los que se realizd
estudio histopatolégico predomind el tipo capilar en un 60%. Ei 57.9%
requirieron solamente de manejo conservador y el 26.1% de los nifios se
realizd reseccion quirurgica.

Solamente hubo tres pacientes con efectos secundarios del tratamiento, ya
que uno de los casos presentd dos complicaciones. Mas del 50% de los
pacientes no estan en control.

Conclusiones: Es alta la incidencia de pacientes pediatricos con diagnéstico
de hemangioma. Es mas frecuente encontrarlos en cabeza y el porcentaje de
complicaciones es bajo.

Son muchos los pacientes que interrumpen el tratamiento y no acuden a
control ya que el seguimiento deberia llevarse a cabo en la consulta de
pediatria y solamente derivar a cirugia reconstructiva los casos que requieran
tratamiento quirdrgico o una terapia alternativa.




INTRODUCCION

Actualmente existe una diversidad de tratamientos poco efectivos para
el tratamiento de los hemangiomas en pediatria; por lo tanto no existe
un consenso para el manejo de los mismos ante los pocos resultados
efectivos y disponibles en nuestro medio, es por ello que nos sentimos
obligados a realizar un estudio del manejo y tratamiento de los
hemangiomas en esta institucion.

Los hemangiomas son tumores vasculares extremadamente
frecuentes, que llegan al 7% de todos los tumores benignos, son
especialmente comunes en [a infancia.

Para la edad de un afo, aproximadamente el 10% de los nifios
blancos tienen un hemangioma. La mayoria de estas lesiones (70 a
90%) aparecen entre el primero y cuarto mes de vida; 80% son
simples lesiones aunque el 20% son mdltiples; la cabeza y el cuello
son las regiones mas comunmente involucradas. hay una importante
predominancia femenina. 2

Después de la aparicién, los hemangiomas crecen muy rapidamente
nasta liegar a estabilizarse, aicanzando una meseta. Esto permanece

estable por un periodo de tiempo y cuando comienza esta es una



involucion lenta pero progresiva. Para la edad de 5 afios, el 50% de
nifios afectados completan la involucién, el 70% para la edad de 7
afnos y el resto continian mejorando a la edad de 10 a 12 afios.
Los tumores vasculares son un grupo heterogéneo de neoplasias muy
diversas, desde los hemangiomas muy benignos, lesiones de
malignidad intermedia localmente agresivas pero que raramente dan
metastasis, hasta los relativamente infrecuentes angiosarcomas muy
malignos. 4
Las neoplasias vasculares se dividen en benignas y malignas segun
dos caracteristicas morfolégicas principales:
1) El grado en que la neoplasia esta compuesta de conductos
vasculares bien formados, y
2) La cantidad y regularidad de la proliferacion de células
endoteliales.
En general, las neoplasias benignas estan constituidas principalmente
por vasos bien formados con una proliferacion de células endoteliales
normales en su mayor parte, mientras en el extremo opuesto del
espectro, los tumores claramente malignos son solidos y anaplasicos

con escasos canales vasculares abortivos.




Los hemangiomas capilares reciben este nombre porque estan
formados por vasos sanguineos que en su mayor parte se parecen a
los capilares de pequefio calibre, pared fina y revestidos por un
endotelio relativamente delgado, suelen localizarse en la piel, tejido
celular subcutaneoc y mucosas de boca y labio, también pueden darse
en visceras como el higado, bazo y rifiones.

Los hemangiomas cavernosos se distinguen por la formacién de
conductos vasculares grandes de aspecto cavernoso, son frecuentes
en piel y mucosas, pero también se encuentran en muchas visceras,
especialmente higado, bazo, pancreas y ocasionalmente cerebro. ©
En la nifiez, las manchas de vino oporto son maculas color rosa palido,
se oscurecen con la edad y para la edad media son de color rojo-
purpura y frecuentemente aumentadas de volumen debido al
desarrollo de maculas o nédulos vasculares. La resultante de
hipertrofia tisular puede causar asimetria facial. Las lesiones ocurren
principalmente en cara y cuelio y en muchas personas afectan la piel
adyacente a las membranas mucosas. ¢

Las anomalias vascuiares son clasificadas de acuerdo a la dinamica
vascular de la lesién, .e‘emplo: bajo flujo o alto fiujo, este es un

periodo radiolégico indicando la velocidad del flujo a través de la lesidn




y a la velocidad de desviacion entre componentes arterial y venoso;
ejemplo: en la lesidon de alta desviacion ambas arteria y vena estan
presentes en la pelicula angiografica.
Basado en estos criterios, la clasificacion clinica es la siguiente
l. Hemangiomas
lI.  Malformaciones vasculares
a. Lesiones de bajo flujo (malformacion venosa)
b. Lesiones de alto flujo (malformacién arteriovenosa)
I1l.  Malformacién linfatica (malformacion linfovenosa)
La historia natural de los hemangiomas en los nifios es de rapido
crecimiento e involucién espontanea lenta, el tratamiento no es
necesario en la mayoria de los casos. Sin embargo, cuando estas
lesiones interfieren con funciones importantes o cuando amenazan
estructuras delicadas debido a su localizacién, el manejo se vuelve
mandatorio, el tratamiento de grandes hemangiomas es también
deseable por razones cosméticas. ©
Algunos indicadores para tratar hemangiomas durante la fase de
crecimiento incluyen:
¢ al crecimiento el

hemangioma en el parpado y orbita.




- Cuando se encuentra en un sitio profundo donde se pone en peligro
0 una situacion amenaza la vida.
- Cuando el hemangioma exhibe rapido crecimiento, distorsiona
rasgos faciales, y pretende dejar importantes secuelas cosméticas
Cuando un hemangioma voluminosc superficial desarrolla en otra
parte y debido al flujo alto enfermedad congestiva cardiaca. ©
En el pasado se intentaron muchos tratamientos, pero pocos tuvieron
éxito. La anestesia general fue requerida para la resolucion de estos
procedimientos, los implantes de radio causaron cicatrizacion vy
poseian el riesgo de desarrollar cancer subsecuentemente. Otros
procedimientos tales como el diéxido de carbono y el tatuaje con
pigmentos color piel tuvieron su efectividad limitada.
En la gran mayoria de los casos la involucidn espontanea con
ausencia de secuelas permanentes puede ser esperada, el abordaje
conservador esta bien fundado y esta ventaja debe ser
cautelosamente explicada al familiar retrasando el tratamiento con un
seguimiento periddico y soporte psicolégico intimo evita morbilidad
innecesaria y cicatrizacién. Sin embargo, e! grado y porcentaje de
involucién son variables, y llega a ser origen de molestia en ambos:

los familiares y el cirujano. 7




La regresion espontanea puede ocurrir en la mayoria de los casos,
pero a menudo hay una terrible presion de parte de los padres para
llevar a cabo un tratamiento. Varios métodos de tratamiento han sido
utilizados cirugia, radioterapia, quimioterapia y la terapia esclerosante,
pero todos tienen limitaciones.

La investigacion adecuada basada en el trabajo de equipo se
aproxima al punto de inicio para un tratamiento muitimodal del cual la
mayoria de estas malformaciones requiere. Una mejor compresion de
la patogénesis de estas condiciones, mejora los métodos de
diagnéstico, y un plan de tratamiento bien razonado el cual puede ser
comprendido por el paciente y el familiar son vitales para sucesos
terapéuticos eventuales.

Los hemangiomas localizados en la cara requieren un abordaje
especifico, porque la armonia facial esta severamente alterada y la
regresion total es notoriamente lenta e incompleta. La hemorragia e
infeccion secundaria, obstruccidon de vias aéreas y/o distorsion
anatomica debido al efecto de masa con la consecuente deformacion
de las estructuras osteocartilaginosas pueden ocurrir antes que el

H : —mta (T
tumor demuestre cualauier tendencia para ia regresion.




La interrupcion en la estética facial causa gran ansiedad al familiar, el
cual puede demandar una rapida resolucién y esto no siempre esta
indicado o es posible. Los métodos no quirtrgicos, tales como la
compresion del tumor, agentes esclerosantes, embolizacién y rayo
laser, aunque eficientes y adecuados en algunos casos, no estan
dirigidos a los dos aspectos mas notables de un hemangioma de la
region facial: la relativa facilidad para excision de una masa pequena
circunscrita y la necesidad para tratar tales lesiones extremadamente
visibles. Por otro lado dafio a las delicadas estructuras de la cara
puede resultar por la aplicacion de estos agentes.

Los corticosteroides se han utilizado en el tratamiento de los
hemangiomas desde los inicios de los 60s. Muchos autores han
reportado buenos resultados y ios empezaron a utilizar en 1970.

La terapia sistémica con prednisona es muy efectiva y en la mayoria
de los casos puede ser el tratamiento de eleccion de hemangiomas en
nifios, el éxito depende de administrar el medicamento en la dosis
adecuada, el medicamento se administra por lo menos durante 6

semanas y en algunos puede ser necesario prolongar e! tratamiento

nor mas de 12 sem




La terapia con esteroides intralesionales es segura y efectiva para
hemangiomas capilares y hemangiomas mixtos. Para iesiones
multiples o tipo capilar, el esteroide oral en bajas dosis obtuvo también
una buena respuesta. Modalidades combinadas deben ser reservadas
para hemangiomas cavernosos y hemangiomas mixtos que no
respondieron a terapia intralesional. ¢

El mecanismo de accidn de los esteroides en hemangiomas es
desconocido, sin embargo algunos estudios experimentales y muchas
observaciones clinicas indican que la vasoconstriccion es responsable
de sus efectos terapéuticos, no se conoce que los esteroides sean
vasoconstrictores, y se ha sugerido que la terapia con esteroides
induce involucidon de los hemangiomas incrementando la sensibilidad
de la arteriolas y precapilares a agentes vasoconstrictores fisiolégicos.
G

Sin embargo, es importante recordar que las complicaciones con altas
dosis de prednisona han sido reportadas, tales complicaciones
incluyen retraso temporal en el crecimiento, disminucion de! apetito,
sindrome Cushing, depresién de la funcién de las células T y

ria*

. . . : _~ P T
alteraciones inmunolégicas con incremento en el riesgo de oiitis

[R=] Ll

media, neumonia y sepsis. Por lo tanto la via intralesional fue



introducida como una via para alcanzar efectos locales maximos con
una dosis total menor, disminuyendo los efectos sistémicos de la
administracion oral.

Hubo varios grados de cicatrizacion permanente en todos los nifios
con ulceracion del hemangioma antes de iniciar el tratamiento.

Los trastornos en la conducta se presentaron en casi todos los nifios y
consistieron en irritabilidad y llanto frecuente. Los efectos colaterales
tales como interferencia en el crecimiento o predisposicién a
infecciones se ha pensado que sean una seria desventaja en la
terapia con esteroides. La facies de luna, la cual aparece en la mitad
de los pacientes, fue el efecto prevalente. '®

El retardo en el crecimiento lineal puede ocurrir en los nifios después
de la terapia con esteroides por tiempo prolongado. La supresion
adrenal se ha demostrado que ocurre en la terapia topica debido a la
absorcion percutanea. El riesgo de supresién depende de la potencia
deil medicamento, la dosis aplicada, la integridad y grosor del estrato
corneo, asi como la duracién del tratamiento. Adicionalmente, los

nifios son mas susceptibles a la supresién adrenal de la terapia topica




La fotocoagulacién con laser intralesional puede reducir y fibrosar
parcialmente una malformacién vascular, dando una reseccién
quirargica subsecuente segura y facil. En algunos casos esto puede
producir total o subtotal involucién resultando la cirugia innecesaria.
(4,11)

Desde que Maiman desarrolié el laser rubi en 1960, una serie de
nuevos aparatos laser fueron desarrollados y se pusieron en uso
practico. Actualmente cualquier laser ya sea de rubi, argdn, CO2 y
Nd:YAG son usados para propdsitos terapéuticos en cirugia plastica y
dermatologia. '

La terapia con laser ha sido utilizada para tratar lesiones cutaneas
desde hace 3 décadas. las propiedades Unicas de la radiacion laser {a
sitGan de manera ideal para estas condiciones, y son: especificidad en
el blanco, control de la energia liberada en dosis terapéuticas y la
capacidad de enfocar el disparo del laser en sitios extremadamente
pequefios dentro de los tejidos. “*"

La escleroterapia tiene utilidad como una alternativa para reseccion
quirurgica en el manejo de tumores vasoformativos significativamente
de flujo-bajo de la cébeza y cuello. El tetradecil suifato sodico,

originalmente introducido como un esclerosante para varicocele, es el

10




esclerosante comun de eleccion porque es notable, clinicamente
efectivo, seguro y disponible. "?

Para un resultado favorable, tipicamente se requiere una serie de
inyecciones a través de varios meses, incluye consolidacion del tumor
por fibrosis y una correspondiente reduccidén en el tamafio y volumen
sanguineo del tumor.

La escleroterapia efectiva para tumores vasoformativos también
incluye una variedad de agentes como el morrhuato sddico, agua
hirviendo y alcohol.

Los agentes esclerosantes son medicamentos suaves usados en el
tratamiento de las venas varicosas, producen su efectos por la
irritacion e inflamacion del endotelio intimo de [a vena y formacion de
un trombo. Al ser inyectado se coagula la sangre y desarrollan fibrosis
de vena y tejido, resultando la obliteracion de la vena. El tetradecil
sodico es un agente activo anidnico de superficie. 1%

Estan indicados en el tratamiento de pequefias venas varicosas no
complicadas de las extremidades inferiores. Los agentes
esclerosantes pueden ser usados como un suplemento para ligacion
venosa u obliteracidn de venas varicosas residuales en pacientes en

los cuales sus condiciones incrementan el riesgo de cirugia. La
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escleroterapia inefectiva puede disminuir el potencial de éxito de una
cirugia posterior.

Estan contraindicados cuando hay hipersensibilidad a los
componentes de esta droga, diabetes mellitus no controlada, sepsis,
discracias sanguineas, tuberculosis, asma y enfermedades agudas
respiratorias o de la piel, se debera demorar el tratamiento cuando hay
infeccién aguda local o sistémica, incluyendo las ulceras infectadas.
Entre las reacciones adversas locales estan el ardor, sensacion de
calambres, urticaria; descamacion de tejidos y necrosis, ademas de
una decoloracién permanente, usualmente pequefia y apenas notable
puede ocurrir en el sitio de inyeccién con tetradecil sulfato sédico y
puede ser cosméticamente objecionable. Las reacciones de
hipersensibilidad como el mareo, debilidad, colapso vascular, asma,
depresion respiratoria, disturbios gastrointestinales (nauseas y vomito)
y urticaria. También puede ocurrir descamacion en el posoperatorio.

El tetradecil sulfato sodico se utiliza solamente intravenoso, la potencia
requerida de la solucion depende del tamafio y grado de varicosidad.
En general la solucion al 3% es la mas usada ya que la solucion al 1%

es preferida en varicosidades L
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Recientemente se presenta con buenos resultados, la inyeccion
intralesional de Bleomicina (BLU), ocasionando fibrosis tumoral. Dicha
aplicacibn solamente se reporta en casos con hemangioma
periorbitario, pero apoya a su utilizacidn en otras regiones donde
habria menos secuelas con su uso. '

Folkman ha encontrado que ciertos esteroides inhiben la angiogénesis
en la presencia de un fragmento de heparina. Estos y otras
investigaciones en el campo de la angiogénesis puede esclarecer el
mecanismo de “accion de la terapia con esteroides en los
hemangiomas. Todo esto con la finalidad de mejorar los tratamientos
en los cuales se utiliza esteroides y que en un futuro aunado a los
conocimientos sobre el gen citokina de la angiogénesis daran la pauta
para evitar los efectos secundarios o en su defecto condicionar una
regresion del hemangioma con métodos alternativos. ©2°)

En los ultimos tiempos se han desarrollado métodos alternativos como
la electrombosis (método de oclusion vascular que consiste en la
formacién de trombosis intravascular por la aplicacion de corriente
directa por electrodos de cobre colocados intravascularmente).
También es factible la 'terapia con radiacidn; en estudios actuales se

menciona un spray que congela la piel facilitando la utilizacién del rayo

13



laser e impidiendo dafio de los tejidos. Como ya se habia comentado
estan en fase de experimentacién pero prometen resultados

favorables. & ®
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OBJETIVOS

Generales
Conocer los diferentes tratamientos utilizados en los ultimos

afos en esta institucion.

Particulares

1. Conocer Ia incidencia de hemangiomas en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora.

2. Comprobar la efectividad de los tratamientos establecidos.

3. Conocer el porcentaje de pacientes que fueron manejados
quirdrgicamente.

4. Conocer las principales complicaciones que se puedan presentar
durante la evolucion y el manejo.

5. Conocer nuevos tratamientos.

2]

Establecer un grupo de apoye para manejo y tratamiento.

15



MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora a partir del 1ro de enero de
1994 al 21 de septiembre de 1999, todos con el diagnostico de
hemangioma.

Se excluyeron 109 expedientes por estar incompletos y también se
descartaron por estudio de histopatologia.

Siendo en total 88 de los cuales se obtuvieron las variables y con los

resuitados expresados en las tablas y graficas a seguir.
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RESULTADOS

De 1994 a 1999, fueron reportados 197 casos de hemangiomas de
los cuales 88 pacientes fueron aceptados en el presente estudio de
acuerdo a los criterios establecidos.

Casos /afio: En promedio se presentaron 15 casos por afio. En 1994
se reportd el mayor numero de casos; y un 34% de los ingresos fueron
en los afos 1994 y 1996 habiendo reporte que 87.5% se
diagnosticaron durante el periodo de revision.

Edad: El 56.8% de los nifios fueron diagnosticados antes del afio de

edad. El promedio correspondié a los 9 meses. (grafica 1)

EDAD DEL DIAGNOSTICO
Grafica 1

5%

10%

O <1 afio

M 1-4 ajios
0 5-10 afios
579 B>10 aiios

28%
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Sexo: Hubo un promedio mayor en pacientes femeninas, la relacion
1.4:1 (grafica 2). También se observaron diferencias en los grupos por

edad.

SEXO
Griafica 2

Masculino
41%

Procedencia: El 63.6% corresponden a la Ciudad de Hermosillo, el
35.2% a otras localidades del Estado de Sonora y solamente se

presentd 1 caso de otro Estado de la Republica. (grafica 3)

PROCEDENCIA DE PACIENTES
Grafica 3

Otros Estados
1%

Otras partes del
Estado
35%

18




Localizacion: los sitios mayormente afectados fueron cabeza con 44

casos (50%); térax con 20 casos (22.7%) y extremidades con 19 casos

(21.5%); siguiéndoles en orden de frecuencia los genitales con 6

casos (6.8%), abdomen con 2 casos (2.2%) y el cuelio con 1 caso

(1.1%). (grafica 4 y tabla 1)

LOCALIZACION DEL HEMANGIOMA

Grafica 4

Tabla 1

LOCALIZACION POR EDAD

Multiple | Edad | Cabeza| Cuello | Térax | Abdomen | Genitales | Extremidades
2 <1a 23 0 14 1 3 11
1 1-4 a 16 1 4 0 2 3
-1 [5-10a| 4 0 1 1 3
0 >10 a 1 0 0 0 0 2
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Tipo: clinicamente predominé el hemangioma de tipo cavernoso. En
totai 61.3% fueron cavernosos, 31.8% capilares, 6.8% mixtos vy

solamente hubo 4 casos con hemangiomas miuiltiples lo que nos da un

4.5%. (grafica 5 )

TIPO DE HEMANGIOMA
Grafica 5

7%

@& Capilar
M Cavernoso
O Mixto

Por diagnostico histopatolégico, el principal tipo fue el capilar en un
60%. Habiéndose efectuado 20 estudios, esto solamente se realizé en

pacientes a los cuales se hizo reseccion del hemangioma.
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Tratamiento:. el 57.9% (51 casos) requirieron solamente de manejo
conservador; al 26.1% de los nifios se hizo reseccion: en 20 casos
(22.7%) se emplearon esteroides orales; en 6.8% se infiltrd localmente
el esteroide y en 10.2% se utilizd una prenda de licra, vendaje o
bigotera para comprimir el hemangioma.

Otros tratamientos efectuados fue fa aplicacién intralesional de
esclerosante en 2.2% de los pacientes y hubo 21 casos en los cuales

el esteroide se utilizé tépico. (graficas 6, tabla 2)

TRATAMIENTO
Grafica 6
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Tabla 2

TRATAMIENTO POR EDAD

Conserva | Esteroide | Esteroide | Esteroide| Vendaje |Resec|Escler

dor oral topico infiltrado | compresivo | ¢ién ; osante
<1a 35 6 1 3 5 6 1
1-4 a 13 10 0 2 2 9 1
5-10a 1 2 1 1 2 6 0
>10 a 2 2 0 0 0 2 0

Encontramos 23 casos de pacientes que acudieron en una ocasién a

la consulta de cirugia reconstructiva y fueron manejados de manera

conservadora. (tabla 3)

Tabla 3

RELACION ENTRE NUMERO DE CITAS CON TRATAMIENTO
ESTABLECIDO

No. |Conser |Esteroid | Esteroide { Esteroide |Vendaje Resec |[Esclerosa
Citas vador e oral tépico |intralesiona |compre | cidén nte
| sivo
nal
1 23 2 2 0 1 0
2-3 15 7 0 1 2 6
4-10 11 7 0 1 2 10 1
>10 2 4 0 4 4 6 0
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Secuelas y efectos secundarios de los tratamientos: se
presentaron en un porcentaje muy bajo, habiéndose reportado
solamente 1 caso de Sindrome Cushing y 1 caso con hematoma
postoperatorio. También se observé disminucion de la fuerza muscular
y degeneracion grasa posterior a la reseccion de un hemangioma.

Control. fue importante el porcentaje de pacientes que no acudieron a

controles posteriores, 53 casos (60.2%). (grafica 7 y tabla 4)

NUMEROQO DE CONSULTAS
Grafica 7

301

2577

204

1547

104 L

54

> 1 consulta 2 2 3 consultas 4 a 10 consultas >10 consultas

Tabla 4
CONTROL ACTUAL SEGUN EL NUMERO DE CITAS
No. de citas Sin control En control Alta
- 1 18 2 8

2-3 19 4 3
4-10 13 4 7
>10 3 2 5
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Hospitalizacion: fueron en total 22 casovs, y de ellos el 72.7% fue para
reseccion y el resto requirieron manejo por alguna complicacion.

La reseccion del hemangioma a través del servicio de cirugia
ambulatoria solamente fue posible en 7 casos.

De los pacientes solo 88.7% cursaron por buena evolucién y no
presentaron complicaciones. De las manifestaciones mas frecuentes
se observo ulceracion en un 5.6% de los casos, e infeccion en el
3.4%. Otras complicaciones menos frecuentes fueron hemorragias,

trombocitopenia y ptosis palpebral. (grafica 8)

COMPLICACIONES
Grafica 8
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Por otro lado encontramos que pacientes diagnosticados antes del
periodo de estudio acudieron en mayor nimero de ocasiones a la
consulta de especialidades, esto se observd en 9 casos
encontrandose que el tratamiento recibido fue la aplicacién

intralesional de esteroides.
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DISCUSION

El hemangioma de la infancia es un desorden angiomatoso
caracterizado por la proliferacion de endotelio capilar, con
multiplicacion de la membrana basal y la acumulacion de fibroblastos y
macréfagos. En este desorden angiogénico, el crecimiento anormal de
los capilares resulta en dano tisular, algunos con fatales
consecuencias.

Generalmente la proporcidon de mujeres a hombres es 3:1, pero en el
presente estudio encontramos una diferencia menos significativa 1.4:1.
(15)

Por otro lado se observé que un alto porcentaje de pacientes fueron
detectados antes del afio de edad lo cual coincide con lo reportado en
otros estudios; pero en la mayoria se presenta principalmente en
menores de 4 meses.

Grandes estudios de hemangiomas no reportan una correlaciéon entre
una rapida invoiucion y la edad del nifio al comienzo de aparicion del

tumor. En una revisidon actual se encontraron casos raros de involucion




Entre los pacientes estudiados hubo una respuesta favorable con el
manejo conservador y encontramos que se observd involucién del
hemangioma principalmente en los pacientes menores de un afio.

La mayoria de los hemangiomas aparecen postnataimente asi que
para el afio de edad, la frecuencia es del 10-12%. Se ha estimado por
medio de estudios clinicos que para la edad de 5 y 7 afios se habian
resuelto 50 y 70% de los casos de nifios con hemangiomas con un
mejoramiento continuo en el resto de los nifios hasta los 10 y 12 afios.
&)

De los pacientes de nuestro estudio que terminaron su control en
forma satisfactoria es comun observar la involucién en un periodo no
mayor de 3 afos y que son pocos los casos que reinciden despues de
haberse dado de alta.

A pesar de la amplia explicacion de la historia natural de los
hemangiomas, los padres frecuentemente presentan angustia por el
aspecto del mismo.

Esto nos da la pauta para insistir en un apoyo psicolégico hacia los
padres del paciente y de esta manera disminuir la desercion a
osteriores. |

controles p
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Algunas lesiones tienen infiltracion profunda dérmica e hipodérmica o
nodulos exofiticos. Uiceracién central o cicatriz esta presente algunas
veces. (1%

Llama la atencion que solo se presentd un caso con hemangioma
cavernoso exofitico y que la uiceracién se encuentra mayormente en
menores de un afo debido a que los hemangiomas se localizaban en
el area del pafal lo cual condicionaba mayor friccion.

Son muchos los métodos terapéuticos que se emplean actualmente,
para evitar la amenaza funcional de ios hemangiomas capilares:
exéresis quirdrgica, corticoides sistémicos, intralesionales, tépicos,
radioterapia y laser. También se ha publicado el tratamiento sistémico
con interferén alfa-2 a. "

Como se observa en nuestros pacientes del Hospital Infantil del
Estado de Sonora, los tratamientos que antes se mencionaron también
se |levaron a cabo y todos con buenos resultados.

Excluimos de la afirmacion previa el uso de la terapia laser vy otros
tratamientos que adn se encuentran en investigacion.

Todas las opciones terapéuticas dan buenos resultados en general y
a su vez cualquiera de ellas puede prodicii efectos colaterales

indeseables.




Clasicamente, dado que son tumores difusos, y por temor a la
hemorragia durante la intervencién, la cirugia quedaba reservado a
mejorar la estética residual. También [a reseccién se realiza en
pacientes que no respondieron adecuadamente a la terapia
farmacologica.

Sin embargo, recientemente, este método terapéutico esta cobrando
gran impulso y para muchos autores resulta muy efectivo en
hemangiomas seleccionados; de naturaleza no infitrada o que
ocasionan complicaciones visuales, como ambliopia. ¥

En esta Institucidn no contamos con terapia laser como ya se habia
comentado en parrafos anteriores, pero hemos encontrado que de los
casos presentados hay una gran cantidad de pacientes que pudieron
haberse manejado con esta modalidad ya que reunen los criterios
necesarios para su utilizacion.

Cualquiera de los métodos nuevos pueden ser usados solo donde ia
cirugia no es posible o en combinacién con otros métodos. Puede
incluso usarse antes de la reseccién o en tratamiento conjunto.

Las técnicas alternativas deben ser sencillas al usarse y no deben

i ] 4
acientes. La electr

causar dafio a los n

o]
~
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requisitos, se han observado éxito hasta en el 75% de los
hemangiomas pero aln requiere una investigacién mas extensa. '®

El diagnéstico de hemangioma se fundamenta en 88 pacientes, 20 de
ellos con estudio histopatologico. El seguimiento se interrumpid
principalmente en los cuales solo se dio manejo conservador, y como
ya se habia mencionado esto es ocasionado por la angustia dei
familiar ante una invoiuciéon lenta, por lo cual sera necesario en
adelante un manejo muiltidisciplinario con apoyo psicolégico.

Por otro lado los casos que solamente requieren de vigilancia pueden
ser controlados en la consulta de pediatria y solo casos con evolucion
torpida requeriran apoyo por parte de cirugia reconstructiva.

Es de esperarse la desercion de pacientes ya que al ser referidos a un
servicio quirdrgico esperan se les de este manejo, por lo tanto sera
necesario no diferir pacientes a menos que se requiera de tratamiento
médico, quirurgico o alternativo (esclerosante, esteroide intralesional,
electrotrombosis, laser, etc.).

En cuanto al tratamiento médico (esteroides orales o tépicos y vendaje
compresivo) puede ser llevado a cabo tanto por el médico pediatra

como por el servicio de dermatologia.

30




CONCLUSIONES

Es alta la incidencia de pacientes pediatricos con diagnoéstico de
hemangioma ya que encontramos hasta 15 casos por ano.

El 63% de los pacientes son originarios de Hermosillo, y predomina en
mujeres , en una relacion 1.4:1. Encontramos ademas que el 56.8% se
detectaron antes del ano de edad.

La localizacidon mas frecuente es en la cabeza (50%); y una gran
cantidad de los pacientes , el 57.9% fueron manejados de manera
conservadora.

Es bajo el porcentaje de complicaciones y menor [a cantidad de
pacientes que tuvieron secuelas o efectos secundarios con el manejo
establecido.

Por otro lado son muchos los pacientes que interrumpen el tratamiento

y que no acuden a control.
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DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS DE ESTA TESIS SE SUGIERE:

1.

Que en las notas de consulta externa se describan las
caracteristicas del hemangioma, incluyendo tratamiento con dosis
y tiempo administrado ademas de la evolucién.

Apoyo psicolégico a los padres en los casos que se requiera.

Que el seguimiento de pacientes sea llevado a cabo en la consulta
de Pediatria ya que la mayoria solamente requieren de vigilancia.
Que en la consulta de Dermatologia se manejen los casos que
requieren tratamiento médico.

Que en Cirugia Reconstructiva se haga el seguimiento de
pacientes que requieren tratamiento quirurgico o una terapia
alternativa.

La terapia laser es generalmente usada solamente en casos
seleccionados; las dos terapias alternativas incluyen
conrticosteroides intralesional y oral, e interferébn alfa-22, Los
esteroides intralesionales al ser absorbidos sistematicamente,

tienen un efecto global potencial sobre el nifio y estas modalidades
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7. Las pautas para la recomendacion en la utilizacién de terapia laser
incluyen, localizaciones orificiales y el potencial para deterioro
funcional, ulceracion o localizacién sobre un area de alto riesgo de
ulceracion, tal como el area del panal y areas anatémicas que

cosmeticamente quedan desfiguradas.
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