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RESUMEN

Los hemangiomas pueden clasificarse, para su estudio en dos entidades,
basándose en las características clínicas e histopatológicas de la lesión,
hemangiomas y malformaciones vasculares A lo largo de los años se han
impiementado diversos manejos para este tipo de tumores, siendo uno de ellos
el tratamiento mediante el implante de agujas de cobre

En el presente estudio revisamos nuestra experiencia con eí uso del mallado de
cobre en el tratamiento de hemangiomas palpebrales en el servicio de
Oftalmología del Centro Médico Nacional "La Raza" del Instituto Mexicano
del Seguro Social, del mes de eneio de 1997 a enero del 2001 , incluyéndose
12 pacientes pediátricos portadores de hemangioma palpebraí que no
recibieron tratamiento previo

En cuanto a resultados encontramos que el 66 66% de los infantes presentaron
rápida y excelente involución y el 25% presentaron buena respuesta al
tratamiento Y el 8 33% no presentó ninguna respuesta

Ninguno de los pacientes presentó recidiva de la tumoración

No se presentaron efectos secundarios de importancia

Concluimos que la malla de cobre es una modalidad efectiva, rápida y segura
de tratamiento de hemangiomas palpebrales en niños



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS

Los hemangiomas son tumores benignos deí endoíeho vascular Son más
comunes en la infancia, su historia natural es de un crecimiento inicial rápido
(fase proliíerativa) en la tempiana infancia seguido de un periodo prolongado
de involución (fase involutiva) (1,2,3,4,5,6)

Alrededor del 1 al 2% de los recién nacidos esta afectado, se considera el
tumor más común en la infancia, existe una historia familiar en 3-ÍO%, es más
frecuente en niñas con una relación entre 5:1 a 2:1, los prematuros con un
peso menor a 1500 g son comunmente más afectados, los sitios mas afectados
son la cabeza y cuello en el 50% de los casos aproximadamente, seguidos deí
tronco y extremidades (2,3,7,8)

De acuerdo a estudios estadísticos se ha demostrado teóricamente que los
hemangiomas involucionan en eí 50% a los 5 años de edad, 70% a los 7 años
y es curioso menciona: que después de íos 7 años de edad, rara vez
involucionan (3,9,10)

Histológicamente se caracterizan por una hiperplasia endotelial con aumento
en el número de mastocitos durante la fase proliferativa y durante la fase
invoíutiva existe fíbrosis, infiltración grasa y numero normaí de mastocitos

Son conocidos muchos subtipos de hemangiomas.

Hemangioma superficial es el mas común, constituye el 50 a 60% de los
tumores El segundo llamado mixto que tiene componente superficial y
profundo constituye el 25 a 35% de las lesiones Y por último los
hemangiomas profundos o cavernosos que constituyen el 15%
aproximadamente Múltiples lesiones están presentes en el 15 a 30% de los
niños (3)

Las indicaciones para realizar tratamiento son controversiales e incluyen
afección de la visión, envolvimiento laríngeo, obstrucción del canal nasal y
olfatorio Síndrome de Kasabach-Merrit, hemangiomatosis hepática, falla
cardiaca y ulceración de la piel (3)

La elección de un tipo de manejo dependerá de los factores mencionados
anteriormente y colocando en la balanza riesgos y beneficios del tratamiento



contemplado El manejo de estos tumores ha sido diverso a través de los años,
mencionaremos algunos.

-Compresión (*)
-Radiación (*)
-Escleroterapia (*)
-Ligaduia y escisión (*)
-Ulceración artificia! (*)
-Rayo LÁSER (**)
-Agujas de cobre (13-16)
-Cirugía (17,18)
-Corticoide sistémtco e intralesional (19-22)
-Electrólisis y termocauterio (28)
-Interfeión alfa (29-31)

* (11,12)
** (11,12,23-27)

Los tratamientos mencionados han sido empleados encontrando que algunos
son de mayor utilidad que otros

Los que demostraron mayor efectividad son el uso de esteroides, el interferón
alia, y la coagulación mediante YAG láseí

Sin embargo no son inocuos del todo, se han demostrado complicaciones
postenoies a su utilización que van desde leves hasta severas ( Quemaduias,
cicatrizaciones no estéticas, síndrome de Cushing, formación de
calcificaciones, atrofia de tejido subcutáneo y neurotoxicidad)
(3,11,19,21,28,31-33)

Los hilos de cobre se utilizaron a partir de 1979, en un principio para tratar
fístulas carótido-cavernosas de manera exitosa (34)

En 1992 se inicia la utilización de hilos de cobre en el tratamiento de
hemangiomas cavernosos con excelentes resultados

En este estudio se realizó aplicación de los hilos de cobre intralesionales, los
cuales permanecieron entre 1 a 7 días y después fueron retirados



La mayoría de los pacientes presentó total o buena regresión tumoral, sin
haber presentado efectos colaterales o complicaciones y resultados estéticos y
funcionales adecuados

En los pacientes donde no se tuvo el efecto deseado se reaplicó por segunda
ocasión los hilos de cobre, con buena respuesta

Solo un paciente no presentó regresión tumoral a pesar de un segundo
procedimiento

El mecanismo por el cual el cobre produce coagulación a nivel de los
hemangiomas aun no está bien definido

En condiciones normales, el potencial eléctrico del vaso y de los elementos
formes de la sangre son negativos, lo cual provoca que estas células viajen
por la luz del vaso

Existe un antagonismo entre el cobre, la pared del vaso y las proteínas
sanguíneas, el metal de cobre al ser insertado libera iones positivos que
invierten el potencial eléctiico del vaso y su interior, ocasionando que dichos
elementos sanguíneos, principalmente granulocitos del tipo de los neutrófílos,
plaquetas y eritrocitos formen trombos y se adhieran a la pared del vaso

Dentro del evento trombótico participan de fbtma importante los neutrófílos,
que también se adhieren al vaso y se introducen en su pared ( diapédesis)
participando en este proceso enzimas líticas que destruyen el vaso

Cuando el metal lesiona directamente al endotelio, la colágena subyacente
atrae plaquetas, estas se adhieren al vaso liberando pot una lado epinefrina,
serotomna y tromboxano ( vasoconstricción) y poi otro lado
adenosindifbsfáto (cascada de la coagulación)

Se concluyó que este es un método simple seguro y efectivo en eí tratamiento
de los hemangiomas (13)

Postenor a este trabajo se tienen tres reportes más en la literatura, todos con
resultados excelentes (14-16)

En el servicio de oftalmología del Hospital Gaudencio González Garza hasta
1994, el tratamiento de los hemangiomas palpebrales era con esteroides, no se



tienen reportes sobre los resultados que se obtenían, pero el manejo presentaba
mucha dificultad debido a que se utilizaban dosis máximas y el control era
muy difícil debido al tipo de población manejado y la presencia de efectos
colaterales

El Dr Vega, Dr Ortigoza y colaboradores utilizaron por primera vez este
método para tratar los hemangiomas palpebrales en 1994 en el Hospital
General Centro Médico Nacional "La Raza" por ía necesidad de tener un
manejo más adecuado y en base a los reportes que demuestran la efectividad y
seguridad de este tratamiento

A diferencia del tratamiento convencional con hilos de cobre, se aplicó en
forma de mallado intralesional en dos planos uno superficial y otio profundo y
no se utilizaron agujas de cobre, sino hilo de cobre de 0,3 cm de diámetro

Como hecho anecdótico se menciona que se reportaron 5 casos que se trataron
desde 1994 a 1996 con buenos resultados y sm presencia de complicaciones
/#**\

En este estudio se reportarán los resultados que se obtuvieron de los pacientes
tratados con malla de cobre desde enero del 1997 hasta enero dei 2001

(***) Ortigoza V, Vega R: Tratamiento de hemangiomas palpebrales mediante
la utilización de malla de cobre intralesional Tesis de Posgrado para obtener
título de cirujano oftalmólogo 1996



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Justificación - El presente estudio, pretende determinar la presencia de
involución tumoral posterior a la aplicación de malla de cobre inttalesional en
pacientes portadores de hemangioma palpebral, ya que este es un método
fácilmente reproducíale, de bajo costo económico y no se tienen reportes de
complicaciones locales ni sistémicas de importancia con su uso

Existe involución tumoral posterior ía aplicación de malla de cobre
intralesional en hemangiomas paípebrales?



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL-

-identificar el porcentaje de pacientes con diagnóstico de hemangioma
palpebral que presentaron involución tumoraí posterior a la aplicación de
malla de cobie intialesional

OBJETIVOS ESPECÍFICOS -

-Identificar el grado de involución tumoral palpebral con el uso de la malla de
cobre

-Identificar1 la frecuencia con que se presentaron reacciones secundarias o
complicaciones durante o después de la aplicación de la malla de cobre



MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizará este estudio en el Servicio de Oftalmología del Hospital General
Centro Médico "La Raza"

Se revisarán los expedientes clínicos de pacientes pediátricos del servicio de
oftalmología, que van desde el año a los 10 años de edad, obtenidos del
archivo del Hospital General Centro Médico !a Raza, con Diagnóstico de
Hemangioma Palpebral durante el periodo de enero de 1997 hasta enero del
2001

Dichos expedientes se revisaran para obtener la información requerida por el
estudio

Para obtener dicha información se diseñó una hoja de recolección de datos,
(anexo 1)



9 1 Universo de Trabajo Todos los expedientes de pacientes pediátricos de
un año a diez años de edad, de sexo masculino y femenino portadores de
hemangioma palpebral diagnosticados y tratados en el Hospital General
"Gaudencio Gonzales Garza" que no recibieron tratamiento previo paia ésta
patología



Criterios de inclusión
1 - Expedientes de pacientes en edad pediátrica de I a 10 años
2 - Sexo masculino o femenino
3 - Que tengan como diagnóstico hemangioma paípebral
4 - Que hayan sido tratados entre enero de 1997 hasta enero del año 2001

Criterios de no inclusión
1 -Pacientes que hayan recibido tratamiento previo
2 - Aquellos cuyos padres no aceptaron ei tratamiento
3 - Pacientes portadores de padecimientos metabólicos o sistémicos con nesgo
quirúrgico elevado

Criterios de exclusión
1 -Expediente clínico incompleto
2 - Pacientes en los que no se pudo realizar seguimiento

10



IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables tomar en cuenta son

1 - Hemangioma palpebial
Definición conceptual - Es una tumoración benigna de origen vascular de
presentación palpebral
Definición opeíacional - Tumoiación vascular1 benigna de presentación
palpebral diagnosticada en pacientes atendidos en el servicio de
oftalmología del Hospital General " Gaudencio González Garza"
Tipo de variable: Nominal dicotómica -Presente o ausente

2 - Extensión superficial del hemangioma
Definición conceptual - Es la medida que ocupa la tumoración
Definición operacional - Se evaluará mediante lámpara de hendidura
Tipo de variable: Nominal ordinal - Se clasificará la extensión del tumor
poicentualmente, según !a superficie que abarque en relación al párpado
superior

3 -Involución tumoral
Definición conceptual - Regresión de la masa tumoral
Tipo de variable: Nominal ordinal - Se calificará dentro de tres parámetros de
acuerdo a Ja involución tumoral
Excelente: Cuando las lesiones involucionaron más del 70%
Buena: Cuando la involución de la tumoración fue entre el 30 y 70%
Fracaso: Cuando se produjo involución menor al 30%

4 Reacciones secundarias o adversas
Definición conceptual - Presencia de respuestas desfavorables o no esperadas
Tipo de variable - Nominal dícotómica,- Presente o ausente
En caso de presentarse se realizará descripción detallada de cada una en la
hoja de datos

n



DISEÑO Y TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es retrospectivo, transversal y descriptivo



CONSIDERACIONES ETICAS

En este estudio se solicitó el expediente clínico de cada paciente pediátrico del
servicio de Oftalmología con diagnóstico de Hemangioma Palpebral en el
archivo del Hospital, para fines de investigación No violando estatutos
internacionales como el de Helsinski, Tokio, y Nacionales; con apego a la ley
de salud para realizar este trabajo de investigación La información se
mantuvo de manera confidencial

n



RESULTADOS

En este estudio se incluyeron un total 12 pacientes pediátricos, siete del sexo
masculino y cinco del sexo femenino con un promedio de edad de 3 años
(rango de 1 2-8 1 años) TABLA 1

El seguimiento fue en promedio de 13 5 meses ( rango de 6-22 meses)

En eí grupo de estudio once pacientes (91 66%) presentaron involución
tumoral y un paciente (8 33%) no presentó involución después de la aplicación
de la malla de cobre GRÁFICA I

De los doce pacientes ocho (66 66%) presentaron una involución excelente, y
ties (25%) presentaron buena involución y uno (8 33%) fue considerado
fracaso porque no presentó ninguna modificación después del tratamiento
GRÁFICA 2 GRÁFICA 3

En cuanto a efectos secundarios y complicaciones un paciente presentó un
abceso localizado

14



CUADRO 1
DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO

CASOS
CASO1
CASO 2
CASO 3
CASO 4
CASOS
CASO 6
CASO 7
CASOS
CASO 9

CASO 10
CAS011
CASO 12

EDAD
1.8 años
1.5 años
3.2 años
3.8 años
2 años

1.2 años
1.5 años
1.9 años
2.5 años
3.8 años
5.4 años
8.1 años

SEXO
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

GRÁFICO 2

INVOLUCIÓN TUMORAL
DISTRIBUCIÓN POR RESULTADOS

£3 INVOLUCIÓN
® NO INVOLUCIÓN

92%

TESIS CON



GRÁFICO 2

DISTRIBUCIÓN POR RESULTADOS

aBUENA

DFRACASO

GRÁFICO 3

PORCENTAJE DE REGIÓN
PALPEBRAL QUE ABARCA EL

TUMOR ANTES Y DESPUÉS DEL
TRATAMIENTO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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DISCUSIÓN

Desde que Pi Li reportó el éxito del uso de agujas de cobre en el tratamiento
de hemangiomas, muchos autores han reportado el mismo suceso en diferentes
senes (13-16)

Nosotros encontramos que al introducir el cobre forma de mallado a diferencia
de las agujas, el paciente tiene mejor tolerancia, por lo cual se puede mantener
por tiempos prolongados, se asegura la inmovilidad del metal, y al colocarlo
en dos planos se asegura que una mayor cantidad de vasos sanguíneos queden
en contacto con el cobre

También este método permite el uso de vendaje coadyuvante y facilita la
vigilancia y el aseo requeridos, debido a que las puntas del metal no se
encuentran expuestas

Consideramos que la regresión de las lesiones en nuestros pacientes se
relacionó a la administración del cobre y no fue resultado de evolución natural
de la enfermedad, esto debido a la rapidez de la involución de las lesiones

Además 6 de los 12 pacientes eran menores de dos años de edad cuando se
inició eí tratamiento, y en general está aceptado que ios hemangiomas durante
este periodo se encuentran en la fase proliferativa y es improbable que
involucionen espontáneamente

No se han reportado efectos sistémicos ni locales de importancia con esta
terapia

En la primeras 48 posoperatonas todos los pacientes presentaron hemonagias
leves que fueron controladas por compresión

En nuestro estudio tuvimos un paciente que a la tercera semana presentó un
abceso localizado en el que se tuvo que retirar1 el mallado y realizar drenaje
quirúrgico bajo anestesia general, en el control posterior presentó excelente
involución rumora!

Consideramos que ésta infección se produjo debido a la falta de cuidados
higiénicos de la paciente

17



CONCLUSIONES

En este trabajo se incluyeron doce pacientes portadores de hemangiomas
palpebrales, encontrándose que once pacientes presentaron algún grado de
involución tumoral posterior ai tratamiento, ninguno de los pacientes presentó
recidiva de la tumoración

Un paciente no presentó involución tumoral y no aceptó un segundo
procedimiento

Podemos concluii que este método tiene ías siguientes ventajas:
- Puede realizarse en cualquier medio quirurgico
- No requiere de material altamente especializado
- Representa bajo costo
- Disminuye la posibilidad de cicatrices antiestéticas posquirurgicas
- Existe posibilidad de utilizarse antes y después de otros manejos e inclusive
puede repetirse en un periodo de 3 a 6 meses posterior al retiro de la malla

Los pacientes tuvieron buena toleíancia al tratamiento y no presentaron
complicaciones sístémicas ni locales de importancia

Por ende este método tiene un alto porcentaje de involución tumoral al
aplicarlo en hemangiomas palpebrales y en la mayoría de los casos podría
considerarse como tratamiento de elección en niños

Las conclusiones sugieren la necesidad de realizar estudios prospectivos y
comparativos con otros métodos de tratamiento
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ANEXO 1
HOSPITAL, GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA

SERVICIO DE OFTALMOLOGÍA
PROTOCOLO DE ESTUDIO TRATAMIENTO DE HEMANGIOMAS

PALPEBRALES MEDIANTE UTILIZACIÓN DE MALLA DE
COBRE INTRALESIONAL

REGISTRO DE PACIENTES PEDIÁTRICOS CON HEMANGIOMA PALPEBRAL

Folio 1-Nombre II - Afiliación

III - Fecha de ingreso IV - edad - V - sexo - VI •• ongen - D F
provincia

VEI - Escolaridad (Años)

VIII - Párpado afectado PSD PSI PID PII

LX - AGUDEZA VISUAL -OD
Oí

X - TAMAÑO DE LA TUMORACION

% en relación a párpado superior

XI -INVOLUCIÓN TUMORAL POSOPERATORIA

1 semana 2 meses 8 meses 12 meses 24 meses
1 - Excelente
2 -• Buena

3 •• Fracaso

XII - COMPLICACIONES

1 -Transoperatorias

2 -Posopeíatorias

22.


