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MALFORMACIONES VASCULARES EN LA EDAD PEDIATRICA

INTRODUCCION

Los hemangiomas son la nepplasia més frecuente de la lactancia
Desde el punto de vista histopatologico se les considera como wun
remanente del tejido wvascular fetal en cierto grado de desarrollo
embrionario, v en situacién anormal. Generalmente solo interesa a la piel
y tejido celular subcutineo; pero pueden originarse en tejidos profundos
como hueso, misculo, visceras abdominales y encéfalo. En estas
circunstancias estos tumores generalmente benignos pueden poner en

riesgo la vida por su localizacidn.

La nomeclatura desorientadora ha impedido la comprension, el
dingndistico ¥ el tratamiento de las anomalias vasculares propias de la
nifiez; existen multiples clasificaciones basadas en aspectos clinicos vy

evolucion.

En 1982 se presenté por primera vez una clasificacién que abarca datos
fisicos, conducta clinica v cinética celular. Segiin este sistema bioligico,
hay dos tipes principales de lesiones vasculares en nifios: Hemangiomas y

malformaciones vasculares,

Casi ningin hemangioma requicre tratamiento Quizd menos del 10%
pone en peligro el aspecto estético una funeidn o la vida. La piedra angular

para el tratamiento médico actual comsiste en glucocorticoides en dosis



altas por via sistémiea. Aquellos que no ceden y ponen en peligro el
aspecto estético o la vida deben tratarse ¢on interferon alfa 2a. Otros
tratamientos incluven reseccion con laser de didxido de carhano,

embolizaciom arterial ¥ reseccidn quirdrgica.

El presente estudio es una revision de los expedientes clinicos de
pacientes con diagndstico de hemangiomas vistos en la consulta externa de
cirugia del hospital Infantil de México Federico Gomez en el periodo det
1/ene/1986 al 31/dic/1990. y pretende conocer la frecuencia de esta
patologia, su evolucién natural en los casos no tratados y tratades, vy
comparar con los hallazgos de otros autores. Por lo tanto se trata de un

estudio de cardcter retrospectivo, longitudinal de andilisis porcentual.



ANTECEDENTES

En ¢l pasado, las lesiones vasculares se clasificaban por so aspecto,
anatomia patelégica y embriogenia . En 1982 se presentd por primera vez
una clasificacién de las anomalias vasculares propias de la laciancia y la
nifiez, que abarca datos fisicos, conducta clinica y cinética celular. Segin
este sistema biol6gico, hay dos tipes principales de lesiones vasculares en
nifigs: HEMANGIOMAS ¥ MALFORMACIONES VASCULARES.
No hay una clasificacion il sin términos definidos de manera apropiada.
El sufijo nominative griego oma en los tiempos antiguos hacia referencia a
cualguier fumefaccién o tumor. Sin embargo, en el lenguaje moderno, el
sufijo oma denota una neoplasia caracterizada por hiperplasia celular.
Esta refinacion semantica s crucial para una nosologia precisa de las
anomalias vasculares. El hemangioma es una neoplasia caracterizada por
recambio celular aumentado del endotelio, las células cebadas, los

fibroblastos v los macrafagos.

Las malformaciones vasculares no son lesiones neoplasicas; en su lugar
muestran una tasa normal de recambio endotelial durante su evolucion
nitural. Esas anomalias son errores de morfogénesis vascular, gque se
menifiestan como diversas anormalidades de conduetos.

FPor definicion, las malformaciones vasculares son congénitas, si bién es
posible que no queden de manifiesto en ¢linica sino hasta la adolescencia o
In adultez; casi siempre son esporiddicos vy no familiares; se subclasifican
por su tipe de conductos predomipante en malformaciomes capilares,
venosas, arteriales, linfiticas o wna combinacion de los mismos Las

lesiones que tienen componentes arteriales se denominan malformaciones



de fujo rapide, en tanto Ias anomalias con componentes capilares,

linfiticos 0 venosos, son malformaciones de flujo lento.

DIFERENCIACION ENTRE HEMANGIOMA Y MALFORMACION
VASCULAR.
PRESENTACION CLINICA Y EVOLUCION NATURAL

Casi todas Ias anomalias vasculares pueden diferenciarse mediante
el interrogatorio y el exiamen fisico cuidadoso. En algunos enfermos,
pueden requerirse exdmenes secuenciales para identificar la naturaleza
exacta de una lesién. En ocasiones, ¢l aspecto ambiguo de una lesiin
profunda requerird valeracion radiogréfica para asegurar un diagndstico
inequivoco. Aun cuando la mayor parte de las masas vasculares en
lactantes son hemangiomas o malformaciones, ¢s necesario estar conciente

de que una lesion de crecimiento riapido y firmeza inhabitual podria ser un

SArComa.

HEMANGIOMAS

Son la neoplasia mas frecuente en la lactancia. Por lo general no se
observa en la sala de cuna para recién nacido; con mayor frecuencia
queda manifiesto durante las primeras semanas de vida. Los modos de
aparicién de un Ilemgnginma naciente puweden ser uma placa macular
eritematosa, una mancha despigmentada, o una telangiectasia localizada
circundada por un halo pélido. Sin embargo, a veces estd presente al nacer
un hemangioma de crecimiento completo. Los hemangiomas profundos,

lesiones que se originan en la dermis, el tejido adiposo subcutineo o el




musculo, puede no manifestarse sino hasta después de varios meses de
vida.

Los hemangiomas predominan en mujeres, con una proporcion de 3:1. Son
mis frecuentes en sujetos de raza blanca que en otros grupos raciales; se
presentan hasta en el 12% de los lactantes Hay incidencia aumentada, de
hasta 23% en lactantes de bajo peso al nacer ( menos de 1000grs)

Los hemangiomas ocurren mis a menudo (60%) alrededor de la . cabeza
y cuello; 25% se localizan en el tronco, v el 15% en extremidades De los
hemangiomas 80% se presentan de modo aislado, en tanto que 20% de los
luctantes afectados tienen multiples neoplasias que pueden manifestarse en
cualquier sitio del cuerpo. Se sospecha que los lactantes con lesiones

-cutineas multiples también albergan lesiones viscerales.

En orden de incidencia decreciente, los sitios viscerales mds frecuentes
son ¢l higado, los pulmones y el tubo digestivo. rara vez pueden crecer
hemangiomas en ganglios linfiticos, bazo, timo, vejiga, vesicula biliar,

pincreas, suprarrenales, meninges, cerebro y médula espinal.

Fl dato caracteristico de los hemangiomas es el crecimiento neonatal
ripido. desde las primeras semanas luego del nacimiento, la neoplasia
crece con més rapidez gue el lactante.

Esta fase proliferativa suele durar unos seis a diez meses. Una lesion en |a
dermis superficial s¢ torna saliente, un poco abultada y de color carmesi
vivido, o escaralata brillapte. Durante el primer afio de vida, ¢ color
adquiere de modo gradual una tonalidad profunda. Es poesible que un
hemangioma en la dremis inferior o el tejido subeutineo sélo tenga piel

ligeramente saliente, con un matriz azulado o piel lisa con color normal,



quizdé con wvasos telangiectisicos tenues. De este modo, un axioma
importante es que no todos los hemangiomas tienen aspecto de fresas. Las
lesiones protuberantes tiemen componentes superficiales y profundos
combinados. A la palpacion, los hemangiomas son firmes y parecidos al
caucho. No es posible evacuar la sangre de los mismos al aplicar presion.
Otro axioma que debe evitar confusiin diagndstica es que no todas las
lesiones parecidas a fresa son bemangiomas, Las malformaciones cutineas
venocapilares, linfatio venosas, © venosas, pueden femer aspecto

microscopico similar al de los hemangiomas.

Hacia los seis a diez meses de edad, la tasa de crecimiento de un
- hemangioma se hace proporcional a | del nifio. Asi empieza la fase de
involucion, La firmeza de la neoplasia disminuye de modo gradual, como
In coloracion de la superficie brillante a un tinte plirpura. Mis tarde se
difunde un color gris jaspeado sobre la superficie de la lesion. desde su
centro a la periferia

Hacia los cinco aiios de edad, por lo general ha desaparecido ln mayor
parte del color rojo. En 50% de los hemangiomas hay resolucion completa
hacia los cincoc afios de edad, en 70% a los 7, y el resto de las lesiones
gigue disminuyendo hasta los 10 a 12 afios de edad. La piel residual
muestra atrofia menor, arrugas (como papel crepe), ¥ €s un poco mais
pilida que la zona circunvecinma, A veces persisten algunos vasos
telangiectiasicos. Alpunos hemangiomas que presentaron invalucidn
muestran datos de piel redundante 0 un residuo radiopaco. Las regiones
que previamente se ulceraron y cicatrizaron pueden identificarse como

una placa blanco-amarillenta de la cicatriz.



Los hemangiomas deben diferenciarse del granuloma pidgeno, otra lesion
vascular proliferativa frecuente de 1a nifiez, Los granslomas pidgenos son
lesiones adquiridas, aparecen de modo repentinoe, por lo general sin
antecedentes de traumatismo. En eontraste con los hemangiomas, se
presentan en lactantes mayores y preescolares; la edad media de aparicion
es de 6 a 7 afios. Ias mejillas, los parpados y las extremidades son los sitios
de predileccion mas frecuentes.

En etapas mis tempranas de la evolucidn, una lesidn pidgena semeja un
hemangioma pequedo, ¢recen desde un didmetro de algunes milfmelros
hasta un centimetro de tamafo. La lesion puede ser sésil 6 pedunculada,
con un pedincule delgado. En el tumor pidgeno suele haber escarificacion
de la epidermis; se forma una costra negro -parduzca, o revela una
superficie granular de color rejo brillante.

Ex tipico que haya hemorragia repetiiva, a pesar de ejercer presion o de
ufilizar cauvterio. Muy rara ver un granuloma pidgeno sufre necrosis y
exfoliacion. Por lo general se requiere raspado, electrocoagulacion,

coagulaciin con laser o excision.

MALFORMACIONES VASCULARES

Por definicion, todas estin presentes en ¢l momento del nacimiento. pero
dependiendo de su tipo de conductos, guedan de manifiesto en clinica por
primera vez en diferentes estapas de la vida. la malformacién capilar (
mancha en vino de oporto) por lo gemeral gqueda de manifiesto en el
momento del nacimiento. Las malformaciones hinfiticas también suelen
ser visibles en el momento del nacimiento, y 80% son perceptibles hacia el

afio de edad. las malformaciones venesas pueden presentarse en coalquier



momento desde el nacimiento hasta etapas tempranas de la adultez. es
caracieristico que las malformaciones arteriales y arteriovenosas no se

observen en la sala de cunas.

Las anomalfas de flujo ripido, asi como las malformaciones venosas
puras, suelen aparecer en épocas de cambio hormonales, como la pubertad
y ¢l embarazo, o luego de traumatismos, sepsis o intervencion quirdrgica.
En general las malformaciones wasculares crecen de manera
proporcionada con ¢l nifio. con todo, en ocaciones pueden agrandarse de
manera repentina, Por ejemplo, es posible que una malformacion linfitica
facial se expanda con rapidez, con hemorragia intralesional, o que muestre
turgencia durante una infeccion viral de vias aéreas superiores o menos a
menudo com  celulitis. Las malformaciones vasculares ne tienen
predileccién por género.

En contraste con los hemangiomas, las malformaciones capilares y
venosas son blandas y facilmente compresibles, Pueden vaciarse de sangre
al aplicar presion manual. la malformacién capilar tipica (mancha en vino
de Oporto) esta bien demarcada y es vascular,

Se presenta como un rubor de color rosado durante la lactancia y se
oscurece hasia un tinte de color rojo piarpura profundo hacia edades
medias. La piel suprayacente a una malformacién linfitica puede ser
normal; adn asi, suelen observarse vesiculas ampollosas cotineas o de
mucosas. las malformaciones venosas tiemen un matiz aznlado, som
facilmente compresibles y pueden ser blandas a la palpacién.

Tiencn presentaciones clinicas variahles, desde virices cutineas aisladas o

masas esponjosas localizadas  hasta afecciin regional difusa, con



penetracion de miiltiples tejidos. En etapas tempranas las malformaciones
arteriovenosas ticnen piel suprayacente normal. Los cortos circuitos
arteriovenosos pueden robar fuojo nutritivo a la piel, lo gue conduce a

necrosis de origen isquémico, ulceracion, dolor y gasto cardiaco alto.

CARACTERISTICAS CELULARES

Microscopicamente, los hemangiomas constan de céulas endoteliales
grandes, con divisidn rdpida, que Forman sinusoides compactes ¥
conductos de tamafio de capilares. Las células cebadas, que son
importantes en la neoangiogénesis, se hacen mis abundantes durante la
Fase proliferativa tardia ¥ de involucidn temprana, Con la proliferacion,
esas neoplasias adoptan una configuracion lobulillar con tabigues fibrosos
que contienen vasos de alimentacidn y de drenaje de gran ealibre.Durante
un tiempo de uno a dos afios de edad. las fases de proliferaciom v de
involucion ocurren a la wver; algpunas areas presentan hiperplasia
persistente, v otras regresion. hacia los dos a cineo 2iios de edad, la
involucidn predomina en ¢l campo histologico. las células cebadas se hacen
maAs pequefias ¥ menos activas; los conductos se hacen ectisicos. Hay
depdsito  progresivo de tejido fibrose v adiposo interlobulillar. La
negplasia en involucion y la que muestra involucion completa tienen
aspecto histoldgico eavernoso, con vasos de pared delgada dispersos,
cobiertos por células cebadas, fibroblastos vy macrifagos conforme
disminuye la actividad endotelial con la evolucion. Durante todas las
etipas de la evolucion de la neoplasia persisten membranas basales

muyltilaminadas,



MALFORMACIONES VASCULARES
El endotelio de malformaciones vasculares estd inactivo ( esto es sin
recambio celular active ). Los conductos vasculares por lo general se

parecen a los vasos de origen.

Las paredes del conducto muestran datoy de dismorfogénesis o displasia.
Las membranas basales son unilamimares, un patdlogo por lo geaeral
puede diferenciar entre malformacienes pueras, capilares linfiticas,
venosas o arteriales, Las lesiones de flujo lento combinadas { esto es

linfaticocapilares, o linfaticovenosas) son mis dificiles de distinguir.

ASPECTO RADIOGRAFICO

En algunas situaciones clinicas en especial cuando se iratan de lesiones
vasculares profundas, se requiere valoracion radiogriafica para hacer un
diagnostico apropiado y planear el tratamiento. La ultrasonografia en
color es ddil para definir malformaciones de flujo lendo, en particular
anomalias linfiticas en contraposicion con venosas. No obstante, esta
modalidad no siempre permite distinguir entre un hemangioma
proliferativo v una malformacidn arteriovenosa dado que ambos muestran
caracteristicas de flujo alto.

La principal limitacion de la ultrasomografia es su incapacidad para
demostrar la extension de la lesion o su relaeidn con cstructuras

adyacentes.
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La resonancia magnética consfituye la tecnologia que proporciona mis
informacion para demostrar tanto la extensién de la afeccion dentro de los
planes histicos, como las caracteristicas reoldgicas.

La tomografia axial computarizada es util para definir reluciones
espaciadas de anomalias vasculares y alteraciones de estructuras
esqueléticas. Un hemangioma proliferativo aparece como una neoplasia
bien circunscrita con demsidad parenquimatosa homogénea y aumento
intenso. Dado que mediante la TAC no se cuantifica el flujo sanguineo,
esta modalidad ha quedado reemplazada con mucho por la resonancia

magnética,

MANIFESTACIONES ESQUELETICAS

Los hemangiomas paor lo general no causan deformacién o hipertrofia ésea
regional. Pero, las lesiones grandes pueden inducir macrotia o crecimiento
excesivo de la mandibula o el maxilar, quizi a consecuencia del incremento
del flujo sanguinee local. En contraste las anomalias de flujo lento a
menudo causan hipertrofia, deformacion, elongacién o subdesarrollo
esquelético difuso. Las malformaciones de flujo alto tienen mas

probablilidades de conducir cambios interdseos destructivos.

MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS

Un lactante con hemangioma grande o hemangiomatosis extensa puede
presentar ¢l sindrome de Kasabach-Merritt, una coagulopatia
caracterizada por trombocitopenia profanda ( menos de 10,000
plagquetas/mm3) debido a atrapamiento de lus mismas demtro de las

lesiones. Si bien es posible que hayva disminucién de las concentraciones de




fibrindgeno ¥ prolongacién del tiempo de protombina y parcial de

tromboplastina.

COMPLICACIONES DE LA FASE PROLIFERATIVA DE LOS
HEMANGIOMAS

ULCERACION

La uleeraciion de un hemangioma, que ocurre ¢n menos de 5% de los
nifios  afeclados, puede dar por resullado infeccion secundaria v
destruccion de tejidos blandos ¥y cartilago. Las lesiones localizadas en los

labios o las regiones anogenitales lienen mas probahilidad de ulcerarse.

OBSTRUCCION

El hemangioma de cabesa vy cuello puede causar obstruccion de los
sistemas visual, auditive o respitvatorio. Las lesiones palpebrales o
periorbitarias pueden ocasionar ambliopia, estrabismo, proptosis ¥y

errores de refraceion,

Incluso las lesiones pequeias del pirpade superior suelen deformar la
cornea del lactante, lo que origina astigmatismo. e manera similar las
lesiones cercamas a la pardtida pueden comprimir el conducto auditive
externo, lo gue da por resultado pérdida conductiva de Ia audicién. un
hemangioma subglotico puede alterar las vias respiratorias. Fl estridor

bifisico peligroso tipicamente se manifiesta a los dos o tres meses de edad.



HEMORRBAGIA

La hemorragia localizada desde la superficie de hemangiomas es rara
salvo cuando hay ulceracion. En lactantes con hemangiomas grandes o
excesivos, la trombocitopenia profunda ( Sindrome de Kasabach-Merritt )
puede producir hemorragia generalizada con petequioas, equimosis, asi
como hemaorragia intralesional o interna. En esta situacion, la mortalidad

es de 30 a 40% a pesar de tratamiento,

INSUFTCIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca congestiva de gasto alto puede ocurrir en
presencia de lesiones cutdneas y vicerales miltiples, o en lesiones cutineas
grandes sin afeccion viceral. La insuficiencia cardiaca depende del flujo
sanguines masive demandado por los conductes vasculares externos de la
neoplasia. Este padecimiento comprende mds a menudo hemangiomas
hepaticos. Puede haber hepatomegalia ¥ un soplo hepitico sistélico. Otras
complicacaciones como infeceién, ruptura y sindrome de Kasabach-
Merriti, contribuyen a una mortalidad de hasta 50% en quicnes

manifiestan insuficiencia cardiaca congestiva.




TRATAMIENTO ACTUAL  DE LAS MALFORMACIONES
VASCULARES

La mayoria de los hemangiomas no requieren tratamiento, ya que ¢l 100%
involucionan en ¢l transcurso de los primeros 12 afios de vida, Quiza
menos del 10% de los hemangiomas se hace probhlemdtico, o pone en
peligro el aspecto estético. Debe considerarse tratamiento farmacolégico
para lesiones con ulceracion grande, infeccibn recidivante, o para
neoplasias que deforman la cara, el cuello o que obstaculizan la funcién
respiratoria, visual, suditiva o gustativa, Los hemangiomas con sindrome
de Kasabach-Merritt relacionado con insuficiencia cardiaea de gasto alio
también requieren tratamiento.

La piedra angular del tratamiento médico actual para.los hemangiomas

consta de glucocorticoides en disis altas por via sistémica.

Se¢ administra prednisona o prednisolona 2admglkg/dia por via oral
durante dos a tres semanas., la dosis completa se administra por la
mafniana. Una respuesta positiva al tratamiento se manifiesta  por
ablandamiento de la lesidn, disminueidn del color y lemtificacion del
crecimiento en el transcurso de siete a diez dias luego del inicio de los
glucocorticoides.

Cuando no se nota respuesta se suspenderd el tratamiento. Si hay
respuesta, ha de administrarse la dosificacion completa durante cnatro a
scis semanas v desplies proceder a disminucion progresiva lenta,
dependiendo de la sensibilidad, localizacion y madurez de la lesién. Los
corticosteroides no deben continuarse una vez que la fase de involucién

estd en proceso. Para lesiones localizadas y deformantes de la cara, 0 un
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hemangioma localizado en el pirpade, que pone en peligro la visién, puede

usarse inyeccion de corticosteroides por via intralesional directa.

Alrededor del 30% de los enfermos presentan respuesta notoria a los
corticosteroides sitémicos o locales; em 40% es dudosa, y el 30% no
muestra cambios.

Los hemangiomas gue no ceden con corticosteroides v estdin poniendo en
peligro el aspecto estético, deben tratarse con interferdén alfa2a. En un
cstudio reciente, 18 de 20 lactantes presentaron respuesta al interferdn

luego del fracaso con tratamiento a base de esteroides.

Cuando el tratamicnto médico ya mencionado fracasa y el paciente
contimia con up hemangioma que amenaza la funciom o la vida,
actualmente contamos c¢om un arma  terapéutica que es la terapia
endovascular con  cateterismo  puperselective, con la ewal podemos

administar sustancias embolizantes,

Las malformaciones vasculares son mis dificiles de tratar
farmacolégicamente ¥a gue la mayoria no responden a este tipo de
manejo, Actualmente también se ha utilizado laser para tratar las
malformaciones capilares con dudoses resultados. las malformaciones
venosas v arteriovenosas responden a la embolizacién por cateterismo

superselectivo o por puncion percutingk.



OBIETIVOS

1.- Establecer la frecuencia exclusivamente de hemangiomas cutincos en
la edad pedidtrica diagnosticados en el hospital Infantil de México en un
periodo comprendido de 4 afios, debido a que es la neoplasia mis
frecuente en la infancia, ¥ no contamos con estudios al respecto. Para ello
se tomard en cuenta edad, sexo, tipo de hemangioma,topografia v

localizaciones mis frecuenies.

2.- Conocer la evolucién natural de los casos no tratados, asi como evaluar
el estado clinico de los pacientes en los coales se instituyé algan tipo de
tratamiento. ¥ determinar cial de estos tratamiente ofrecid mejores

resultados,

3.- Conocer las complicaciones propias del tratamiento instituide; las
complicaciones propias de los diferentes tipos de lesion, ¥ comparar

nuestros resultados con Ia experiencia de otros autores.

MATERIAL ¥ METODO

Se revisarin los expedientes clinicos de todes los pacientes que acudan a la
consulta externa de tumores del departaments de cirugia del Hospital
Infantil de México Federico Gdmez, para lo ¢nal se acudira al archivo de

hioestadistica del mismo.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Pacientes de 0 a 18 afos con diagnéstico de hemangioma cutineo de
cualquier localizacidn.

Se excluirin pacientes con diagndstico de Linfangiomas o malformaciones
vasculares

Se excluirin pacientes con diagnéstico de hemangiomas viscerales.

RESULTADOS

S¢ revisaron los expedientes clinicos de la consulta externa de tumores, de
los pacientes qune consultaron durante los afios de 1986 a 1990,
encontrandose un total de 323 casos de hemangiomas y linfangiomas. De
este grupo se tomd como ohjeto de estudio unicamente los hemangiomas
cutineos obteniéndose un total de 61 pacientes, lo cual representd 18% del
total.

2.- EDAD

En cuanto a la edad en que el paciente fué valorado por primera vez
en al comsulta de tumores, encomtrammes que la mayor frecuencia se
ohserva entre los dos y los cinco aiios de edad (26%) seguido en frecuencia

por los gque se presentaron entre cero a seis meses (24.5%),



3.-SEX0O
En este estudio se observid con mas frecuencia la patologia en el sexo
femening 38 casos (62%) mientras que el sexo masculing se encontraron 23

casos (37.8%) es decir una relacién de 2:1 con respecto al sexo femenino.

4.- LOCALIZACION

En coanto a la topografia de los hemangiomas cutineos, se observd una
distribucién preferentemente en cabeza, va sea de lesiones dnicas o
multiples con un total de 47 casos (77%), seguido en frecuencia fos
aubservados en extremidades superiores 7 casos (11.4%), posteriomente

torax v abdomen con dos casos (3.27%).

5-DIAMETRO

El didmetro de las lesiones varid de menos de un em hasta 10 cm; el
didmetro mds frecuentemente encontrado fué de ladem, Jdpacientes
{(35.7%); esto es importante ya que es uno de los parimetros para decidir

el tipo de tratamiento a emplear.

6,-DIAGNOSTICO
En el presente estudio 47 pacientes (77%) se encontraron con diagndstico
de hemangioma cavernose, ¢ pacientes con diagnistico de hemangioma

capilar (9.83%) v en 8 pacientes no se realizd un dingndstico especifico.
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TRATAMIENT()

En lo que se refiere al tratamiento en la presente revisidn se encontré que

se utilizaron varias modalidades que incluveron:

1.- OBSERVACION

1.- RESECCION

3.-ESTEROIDES POR VIA ORAL

4-INFILTRACION DE ESTEROIDES
5.-INFILTRACION DE AGENTES ESCLEROSANTES
6.-INFILTRACION-RESECCION

En todas estas modalidades se evaluaron , el didmetro de la lesion,
porcentaje de involucidn, tiempo de seguimiento y en el caso de

infiltracién, el numero de ciclos aplicados.

1.- OBSERVACIDN

Nueve pacientes en el presente estudio permuanecieron unicamente en
observacidn, encontrindose un diimetro de la lesion de 4.2cm; el
porcentaje de invelucion con este tratamiento de 45%; con un tiempo de
seguimiento de 22 meses. tres pacientes tuvieron 100% de involucidn, Dos

casos 1% de involucion ¥y en un caso se desconoce la evolucion. ( Tabla n,

1.)



1.- RESECCION

En el procedimiento de reseccibn ecntraron 13 pacientes
observiindose el didmetro promedio de la lesion de 2.2em, con un tiempo
de seguimiento de 37.7 meses { 3 afios) vy un promedio de involucidn de In

lesion del 883%. { Tahla n.2)

3.- ESTEROIDES

En lo que se refiere a aplicacion de esteroides, se realizaron dos
modalidades: aplicacion de dexametasona por infiltracién directa a Ia
lesion, vy administracion de prednisoma por via oral.En el grupo de
administracion de prednisona por via oral se encontraron dos pacientes,
en un paciente se administrd ¢l medicamento por un afio con una lesidn de
2lem el tiempo de seguimiente fué de 3 afios y se obtuve 90% de
involucién. En otro paciente con lesiones miltiples en el cuerpo recibid
prednisona por un 6 meses, con un tiempo de seguimiento de 6 afos y se
obtuvo 90% de involucion de las lesiones, (Tabla n.3)
En la modalidad de infiltracién de dexametasona se obtuvo los siguientes
resultados: 26 pacientes con un didmetro promedio de la lesion de 3.7¢m a
los cuales se aplicé en promedio 2 ciclos ( un ciclo consta de tres
aplicaciones), de infiltraciin, un ticmpo de seguimiento de 27.5 meses v se
obtuvo un 46.7% de involucidn. (Tabla n.4)

1]



4.- INFILTRACION AGENTES ESCLEROSANTES

En cuanto a la infiltracién de agentes esclerosantes (Farmaflebdn),
se encontraron en este grupo 5 pacientes, con un didmetro de la lesidn
promedio de 5.2¢m, se aplicaron 2 ciclos, con un tiempo de seguimiento de
4 afios y un porcentaje de involucién de 21%.

(Tabla n.5)

5.- INFILTRACION + RESECCION

Seis pacientes en el presente estudio recibieron como tratamiento
infiltracion de esteroides mis resecciomn; el promedio de didmetro de la
lesion fué de 2.3em, con un tiempo de seguimiento de 4 afios 8 meses,

obteniendose 60% de involucion de la lesion . (Tabla n.6)

DISCUSTION

1.- Se tomd como poblacidn de estudio a los pacieates de la consulia
externa de tumores con diagnéstico de malformacién vascular en un
periodo de cuatro afios, un total de 323 casos; de estos a su vez unicamente
eniraron al estudie aguellos ¢on diagnéstico de hemangioma cutdineo ( 61

casos) que representa ¢l 18%.

2.~ En cuanto a la edad la mayoria de los pacientes fueron Iactantes entre
-6 meses asi como preescolares de 5 v escolares hagia los diez aiios de
edad, lo cual concuerda con lo reporiado en la literatura en donde la
mayor incidencia se observa hasta los 12 afios de edad en donde el 90% de

las lesiones han desaparecido en forma espontinea,
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3.- En este estudio el sexo femenino predomind 2:1 lo cual es semejante a
lo reportado internacionalmente refiriéndose una proporcién de 3:1 con

mayor frecuencia en personas de raza blanea,

4.- Los hemangiomas ocurren mds frecuentemente (60%) alrededor de
cabeza y cuello, 25% se localizan en tronco, y ¢l 5% restante en
extremidades, en nuestro estudio el 77% de los casos aparecieron en
cabeza seguidos por de aparicion en extremidades (11.4%) ¥

posteriromente los de torax y abdomen (3'%0).

5.~ El diametro de las lesiones varié de menos de 1 centimetro hasta 10
cm; ¢l diiimetro mas frecuentemente encontrado fué de 1-3em (55%), esto
es de importancia para el tratamiento ya que hemos observado gque de 3
cm en adelante y los miltiples responden mejor mediante infiltracion de

dexametasona o a la prednisona por via oral,

6.- En cuanto a las diferentes modalidades de tratamiento tenemos gue
nueve pacientes permanccieron en observacién con un porceniaje de
involucién en promedio de 45%, sin embargo podemos notar en la tabla
n.l gque los pacientes que tuvieron un seguimiento de 6 afios tuvieron un
involucidon del 100% lo coal concuerda exactamente con lo reportado en la
literatura donde se menciona que el 90% de los hemangiomas
involucionarin espontancamente hacia los 10 o 12 afios de edad. Por lo
tanto esta modalidad de tratamiento sigue siendo de primera eleccion en

donde no se compromete la funciin o la estética,



7.-En el procedimiento de resccciom se obtuve umo de los mejores
resultados con un procentaje de involucion de 88% (labla n.2), ¥ se
observa que el tamafio de la lesion fué en promedio de 2.2c¢m, esto es
importante ya que en los pacientes donde se empled infiltracion mds
reseccidn (tabla n.6) con diimetros semejantes en promedio de 2.3 cm solo
se obtuvo un 60% de involucidn lo cual nos indica que no se reguicre

infiltracidn previa si se ha programado la reseccion.

8.- En la modalidad de aplicacién de prednisona por Vo. sobtuvimos
excelentes resultados con 20% de involucion de la lesidn, aungue sdélo se
estudiaron des pacientes, sin embargo se trato de una lesion en cara de
15¢em de diimetro y otro con lesiones diseminadas en todo el cuerpo, esto
concuerda con la literatura en donde también se han obtenido buenos

resuliados con esta modalidad de tratamiento en lesiones grandes.

9.-En cuanto se refiere al tratamiento, a base de infiltracion de estervides
(dexametasona -+ Triamcinolona ) intrafesional los resultados no fueron
alentadores va que se obtuvo menos del 50% de involucidn de la lesidn, sin
embargo también se observéd que en lesiones mayores de 5 cm se obtuve
buenos resultados con procentajes de involucidn entre 80 y 90 %. con solo
uno o dos ciclos . También se encontrd gue en los pacientes gque no
respondieron al tratamiento se utilizaron més de dos ciclos v las lesiones

eran menores de 5 ¢m.



10.- Por fhltimo con [a medaliadad de aplicacion de farmaflebén
intralesional, no se ohtuvo los resultados esperados con 20% de involucién
de la lesién incluse con tiempos de seguimiento de 48 meses, ¥ aungue la

muesira es pequeiia no recomendamos su uso en este tipo de lesiones.

CONCLUSIONES

1.- La observacidn sigue siendo el tratamiento de eleecién en pacientes

donde no se compromete la funcion v la estética

2.~Las modalidades de reseceion y aplicacién de prednisona por via oral
siguen siendo las mejores opciones de tratamientossin embargo en los
pacientes en que se ha decidido la reseccion no se recomiendo infiltarar

esteroides ya que no se ohservd mejoria importante.

3.— Con la modalidad de infiltracién de dexametasona y triamcinolona log
porcentajes de involucién fueron de menos de 50%. Pero recomendamos

su uso en lesiomes grandes de mds de 5 em  en donde se obtuvo una

involucién de 90%
4.- No recomendamos el uso de aplicacion intralesional de agentes

esclerosantes en este tipo de lesiones ya que el porcentaje de involucién fué

muy pobre.
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HEMANGIOMAS Y LINFANGIOMAS
CASOS POR ANO

1986 1987 1988 1989 1980

TOTAL
HEMANGIOMAS CUTANEOS

323
61



16 4
14 1
12+

10

2 k0 B & 0

HEMANGIOMAS CUTANEOS
EDAD

712Zm

13-23m

25 &

B-10a 1i-14a

Total =61




HEMANGIOMAS CUTANEOS
SEXO

MASCULINO
23
37.8%

FEMENINO
38
62.2%



HEMANGIOMAS CUTANEOS
LOCALIZACION

TOTAL =61



HEMANGIOMAS CUTANEOS
DIAMETRO

<1em 1-3em 3-5cm 510 em =10 cm



HEMANGIOMAS CUTANEOS
DIAGNOSTICO CLINICO

CAPILAR CAVERNOSO NO
ESPECIACADO

TOTAL =61



Tahla n 1: Observacion

Paciente Diimetrs cm T. Seguimicnto (meses) Yinnlucion

1 0.5 1 0
2 2 3 0
3 3 0 b4
4 3 72 100
5 3 1 7
o 5 1] 100
7 1 24 100
] 4 36 50
9 & 3 20
Promediu 4.3 11 45
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Tablan? Reseccion,

Pacienie difimetrs cm T, sepuimiento {mes) % Livolucidn
1 4 i 100
2 2.5 3o 50
3 4 i6 &0
4 1 ' 60 0
5 1 m i
G 5 12 104
i 2 36 50
& 4 12 LG4
9 1 03 THR
10 2.5 04 100
11 15 48 S0
12 3 03 100
13 2 12 1(H)
Fromedio: 2.2 3 88



Tablan3 Predofsona YVo.

Fasitale didmetro T. Seguimiento % imvolacién

[ 15 36




Tabia . 4 Infiliracion Dexametasena.

Paciente Dridmeira M. Ciclos T. Sepuimicnto % Involucidn,
I 3 2 T 85
2 1.5 1 12 S0
3 8 5 48 95
4 7 2z 12 B
5 3 3 48 B
13 3 4 48 95
7 3 2 36 25
& 3 2 " 50
L 2 3 L] Sl
1] 10 1 45 M
1 2 3 48 1]
12 3 1 3a L1
13 5 I Jh 85
4 5 3 36 1]
15 3 3 12 L
T 4 2 Ey 7
i7 I 1 ¥ "
13 4 Z ii 25
14 8 2 12 O
1] 3 1 12 s
21 I 1 [ T
22 2 3 ] Sl
4 4 2 12 St
35 3 1 o T
26 4 1 [ ?

La
-1
b
b
in

Promedio: 46,7




Tablan. 5 Infiltracion Farmaflebin,

Paciente Diamnetro o Dasis T, Seguimicuts (mies) % Iovelucin
1 5 2 12 S0
2 5 2 24 0
3 3 z i2 ik
4 3 3 k1 i
A I P 48 25

Promedin: 5.2 2 26.4 21




Tahlan & Infiftracion mds reseccion.

Pacicate Didmetro “T. Segmimiento (mes) % involucién
1 1 48 11
2 3 48 50
3 1 36 100
4 4 6 80
5 3 9% 30
) 2 (2] 5
Promeidin: o _i.'l 58 [}




BIBLIOGRAFIA

1.- Mulliken JB, Glowacki,J. Hemangiomas and vascular malformations in
infant and children: a classification based on endothelial characteristic.

Plast Reconstr Surg, 82:412-20.1982.

2.- Mulliken JB, Zetter BR, Folkman J. In vitro Characteristic of
cndothelium from hemangiomas and vascular malformation. 92:238-53.

1982,

3.- Fishman 5J, Mulliken JB. hemangiomas and vascular malformation in

infant and children. Pediatr Clin North Am 6:973-98.

4,- Wharman JE, Honig P.J. hemangiomas. Pediatrics in review 15:266-71.

1994,

5.~ Finn MC, Glowacki J, Mulliken JB. Congenital vascular lesions:

Clinical aplication of a new classification. J pediatr Surg.18:894-99, 1983.

6.- Enjorlas O, Riche MC, Merland JJ. Mapagement of alarming

hemangiomas in infancy: a riview of 25 cases. pediatries 85:491-8.1991.

7.~ Enjorlas O, Riche MC, Merland.lJ, Facial portwine stains and Sturge-
Weher syndrome. Pediatrics 76:48-51,1 985,




8.- Bzekowitz AR, Mulliken JB, Folkman J. Interferon alfa 2a therapy for
life threating hemangiomas of infancy. N Engl J Med

U.- Robh RM. refractive errvors associated with hemangiomas of the

eyelids and orbit in infancy, Am J Ophtalmology. 83:52-58,1977.

10.- Tan OT, Sherwood K, Gilchrest BA: Treatment of children with port-
wine stains using the flashlamp-pulsed tuanble dyve laser, N Engl J Med
320:426-421.1989.

11.- White CW, Sondbeimer HM, Crouch EL, et al. Traatment of
pulmonary hemangiomatosis with recombinant interferon alfa 2a. N Engl

J med 320:1197-1200.1989,

12.- Yakes W, Haas DK, et al. Syntomatic vascular malformations,
ethanol embolotherapy. radiology 170:10:59-1066, 1989,

13.- Dubois JM, sabag GH. The treatment of seft tissue venous

matformations in children: percutaneous sclerotherapy with Ethibloe.
radiology 180:195-198,1991.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Objetivos   Material y Método
	Criterios de Inclusión y Exclusión   Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía

