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MAU'OltMACJONt:S VASCt;LA.RES.:r'i' LA EDAD rt;OlATRICA 

r/lilRODUCCION 

¡...,. hemangioma, son la nffiplasi. ",á~ frecu~nle de la l.ct~"da 

Desde el punlo de visea hiJlopatolDgico ~ let «¡,,$id,," comO un 

..... m.nmte dd tejido nnular fetal en derlO ,rado de desarrollo 

embrioaario. y en situaci6n adorma" Gueralmcale 1010 interesa a la picl 

y tejido celular subcut'nco; pero pueden uri¡:inUlIe tn tejidus proru"do~ 

como hu""!, mú.culo. viseeras abdomi","", y encéfalo. En e.tn 

drcull.<itaociu estos tUlllorC$ generalmente beniJ::11Q. pueden poner en 

riesgo l. vida por 5U loeaHución. 

1.. lIOIIIedatura dCSQrien ladQra ha irnpedidQ la comprension, el 

diJg"óstico y el tratamiento de las anomallas '·I!lCul.ra propias de l. 

nillcz; existen m,'oIliples clnificaciooe.. buad .. en aspectos clínicos y 

e~'oIucion. 

t:n 19112 se: p ........ 16 pOr primera va uaa d .. ir,(1Ición qllC aha,..,. datto) 

n'licOl!t. condUCTa dinita y cinética celular. Según ~je sistema biol6gico, 

hay dn' tipos priodpala de lesiones l-asculares en IIiftOi!l: Uemangiomu y 

malforn,aci"ncs vnculares. 

Ca..., "in¡:ion hemangiQma requiue tralamienlo Quid DIMOS dd 10% 

pone etI peligro el UpcclO es lético uaa rUMion o l. ,ida. La pN:dra _ .. guiar 

para el lratllm;enlo mi(fico KIII.I coesisle en g!iKUCllrticoida en dosis 



altas poc vía sistémica • .'\4u.-1lo, 4UlO no ""den y ponen en peligro el 

.speelo estéti"o O la vida deben tratarse Cun inlerferon alfa 2ft, Otros 

tratamienlos incluyen "",,«dón coo laser de dió1ido d" urbono, 

e mbi>li~ación arterial y resección quirúrgica. 

F:I presente estudio es nna revisión de I(IS e.xpediente1i clínicos de 

paciente. con diagnóstico de hemangiumas vistos cn la eonslllla ""terna d" 

tirugía dd h,,~pilal Infantil de Mé:t.ico reder;"" C .. ímez en el período del 

tlenel1986 al 311didl990. y pretende (UDOUr la frecuencia de eSI. 

patoloJ:ía, su c\'olución natural en los caso. no tratados y I •• "'dos, }' 

comparar COn lu. haJlactgos de otros autores, Por lo tanlo se trata de un 

estudi" de e~rácler retrus¡>e<:tivo, l<.lUgiludinal de análisis porecnlna!. 
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AI\Tl:Ct:l)ENTES 

.:n el Jl~sado, las lesiones vasculares se clasificaban Jlor su &'JlL'iOto, 

anatomía patot6giea y emhriogenia. En 1982 se prcscntó I,or primera w·¿ 

una clasificación de las anomali •• vascutan:>! propias de la lactaodJ }. la 

niñez, que abarca datos IIsiens, conduch clínica y cinética celular. S<.lgUn 

este sislcma biol6gico, hay dos tipos principales de l~inl1~ va.cular .. en 

niños: HEMANGIOMAS y MAl.. ... ORMACIONl:S V ASCULARF.S. 

:-00 hay "na clasificación útil .in términ ... definidos de manera apropiada. 

Ii.! sufijo nominativ" griego oma en Ins tiempos antiguos hacia referencia a 

cualquier tumefllcción o tumor. Sin embargo, en el lenguaje moderno, el 

sufijo oma denuta una nwplasia caracterizada por hiperJlla.ia celulllr . 

• :.sta refinación semántica.". crudal pH3 una nosoJogla precisa de las 

IInomalías vasculares. El hemHngioma eS una neoplasia caraclerinlda jlor 

~ambío celular aumentado del endotelio, la. células cebada., 1 ... 

fibroblásln. y lo. mllcrófago •. 

I,as malformaciones vllsculllres no son lc.,iones neopl¡Ísicasj en su lugar 

muestr.n una tasa normal de recambio endotelial duraute su evolución 

natural. Esas anumalías son errores ue morfo-génesis ..aseular, que se 

menifiestan como diversas anormalidadc., de conduelo,. 

"or definición, la., malformaciones va~cular.". ~on congénitas, si bi ~n c.. 

posible que DO queden de manifiesto en clínica sinu hasta la Rdolescencia o 

la adultez; cllsi siempre son esponidicos y nO familiRres; se subcJasifican 

pur su tipo de conductos predumilllmte en malrormaciones capilares, 

veno""s, Hteriales, linraticas (1 una cumbinación de los mismu.s Las 

lesiones que tienen componentes arteri"les se denomiuan malrormacioncs 



111' Dujo rápido, en tantu las anomalias con compouentes capilares, 

li "fáticus Q venos<>s, sou malfor"u.cione~ lIe fluju le"t(l. 

1lIn;1U:~ClAClON El\"TRE HEMA~GlOM" y MALFORMACIO~ 

VASCL"LAR. 

PRESEI\"TAClON CLlNICA y EVOLlJClON~ATHRAL 

Casi tollas las anomalías vascula res pueden diferenciarse mediante 

el ¡nterr(lgat(lrio y el edmen fisico cuidadoso. E" nl). ... n.ls e"ferruo" 

puedCJI r"'lucri .. ., exámenes .""uenciales para identificar la naturalezA 

cueta de una lesión. En ocuion"", d aspecto ambigu(l de una lesión 

profuuda requerirá valoración radiográfieu panl asegurar un diagnóstico 

i"equívuco. Aun cuund(l la mayor partf. de las masas vasculare. en 

Isctantes son he,"angioOla~ O malf(lrmaciones, es necesario estar coneiente 

de qu., una le,ión de crecimiellt(l rápido y úrmezA inhabitual podría .er un 

sarcoma. 

nEl\1ANG10MAS 

So" la neoplasia m';. frecnenle en la lactancia. I'or lo general 110 se 

ob.uva tll la sala de Cuna para r""iéu nadd(l; con mayur frecuencia 

qued~ manifiestu durante las pritUcra~ semanas de vida. 1..0. modos de 

aparidón d~ uo hem~ngiom .. naciente puedCJI Ser una placa macular 

critcmatosa, UJl3 mancha lIespigm~nl~da, o una telaogiectasia localilllda 

circundada ]lOr un halo p81ido. Sin embargo, a v~es está presente alnKccr 

~n hcmangioma de crecimiento completo. Los hemangioma. prufundo", 

lesione.. 4UC '1' originan en la dermis, d tejido adiposo subcut~nco u el 
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rniIKulo, I'IIede 011 mlnifCllllnc sino hUII dCl'I'llés de .'.ri(l.'l mrsn de 

vida. 

1,0' hcm.ngiom~ prwomj"a" en muj"res, con .. na propore;,," de J: l. Son 

'''~! fr«"cntcs e" "njeto~ de raza blanca que en otru" grupos raciale.; .c 

preuntan hasta en el 12",.. de lo. IacbntCli lb)' ioddencia aumentada, de 

hasta 23 0,.. eOIla"tlnla1 de bajo peso al nacer ( .. cno, de IOOOgrs) 

I,os hcm.ngioma~ ocurren ID'" a m""wjo (60%) alrecledor de la • cabcu 

y cuello; lS°A..e louli:tu ..... dlroneo, r el 15°,4 en u l ..... mid .. dallk 1 .. , 

hemsngio .... s MO%~., presentan de m<J<lo ai$lad." en t,nlo que 20% de lo, 

Jactantes .redado, tienen mulriplcs neopJa~il' que pueden manifestllfse en 

cualquier sitiu del cuerpo. Se ~lIspecha que los l.cl.nle~ con Ialioncs 

cut'ncai múltiples 11m bién albergo " lesi(>l1~ \I¡5C(!uJ~ 

F.o orden de ;nc:identi. det:rerirnle, los sitios ~'¡JCel'lllles más frec:uenlf1< 

Mio ... hígado, 1M pulmones y ,,1 '"bo digcl'ti~". rara n'" plOCdcn r~ 

Mmangioma~ en ganglioJ t,nfhicos, h:uo. "m .... ~ejigll, v~icllla biliar, 

pli"cru~, . uprarrenRles, menlngco, cerebro y mMulR c..pinal . 

• ) data nnctet'fstico dc IlIS hemlngiomu C5 el crecimiento IK<;IIIual 

ripido. tI.",.tc 1 ... primera!! ftmau. luego dd "ad.iento, la neoplui. 

crece rotI m.lis .apitln. que ellllclanle. 

[,.,'1 r~se prolireulivl II.Ide tluur un"" sri. a die>: meses.. Una 1.".-;600 r:n l. 

dermis !Up<:rfieial ~e lorlla nliellte, un p<!(O abultada y de color rarnll'llr 

dvitlo, o e<carul"la brillpnlC. Ouranle el primer .nu tic vitla, d culor 

Rdq .. iere de modo ,ud .. al IIna tonalidad profund ••• :. po"ble que un 

Io(o,mangioma eo 11 drrmis inferior o d lejido ~ubcufíneo sólo leng. piel 

I~ra .. enle saliente, con un ma lri1. andado n picl lisa con color 110 .... 1. 
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'Iuid ton VUOlI l"bngiedí.~¡C05 I"nlles. Ile es!" mod", un uiorna 

¡mportanle es que nO 1000/1105 hemallgio"'," tienen aspecto) de (rellAs. .... , 

lesiones Ilrotllbcrante:ol fie"~1I "',,"ponenles .uperliciales y l,rofundOl 

combinadUll. A la palpKión, 1011 bcm.ngiom" son firmes y par«idol al 

cauchn. No e.I llO-'iblc cneUMr la un.,-e de l(la mumos al aplicar presi6a. 

Otro nio",. que debe c\'it~r tfInfu~ón di'k"~lic. es que no 100a. Ja~ 

IQi .... es parecidas. frr$a SOn Ioem~npOl1las. 1,11 matfon .. aciooe5 cutiinells 

.. cnoc.pilares, IInfllio venMMs. 11 \'coo.as, pueden lener aspecto 

.. icr05CÍlpico ,i",i\lr al de 101 he".lIpumas. 

Ibcia lo~ ""'5 • di"", m"lOd de edad, l. la ... de cr«;micnIO de un 

h,,"'angioMa se Jaace proporcional. I del ,,;10. AoJ en\pte'r.o la r_ de 

¡nvolución. La lirmr::l.ll de la "captuia di.miauy" de modo ¡::radual, (OUrll 

la "olorui(m de .. superficie brilllnle I IIn tinle flÚrpun. Mb lanle ~ 

dirund~ un color l¡lris j!UJludo ,obre 1 .. sUlK'rlicic de la I~ión. dellde III 

""",Iro a la puiftria 

Dacia 105 cioco a¡¡os de edad, )lOf' lo gene ... 1 ba dt:Sap .... ~rido 111 mayor 

parle del color rojo. En 50Yo de los hcmangiomu hay r""oluciún completl 

hlcia 1l1li aococ: liOl;; de edad, .... 70% a 10lI 7, Y el r""lo de In Icsiont'l 

sigue di~minllyendo bufa 1111 10 a 12 añO! de edld. 1,.& piel rt9dllal 

mlll'llt ... atro fil menor, arru¡,:a' (como papel crepe), y 1'11 un poco mi, 

pilida que la :rona clnunvWDJI. A "HU pen.i,lett algunos \'flOf 

tclangiectlhicos. Alguno. hetnungioma., que pn .. enlarlln invol"ci6" 

... "utran datos de piel reduad.oft 11 un residuo ... dinpaw. l.as rq::rooc. 

que previwlllcntc 'c ulcera roo y cicatrizaron purden idutific3r$e e"IRIl 

un. plan blnnco_amarillent. de la cicalri? 
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Los bemaogiomas deben difcreudarse del granuloma piógcno, \lIra lesión 

,'a""ular I'r<lliferatin fr«ucnte de la niñ",,- Los gramolomas piógenos SUD 

¡",,¡one!< adquiridas, aparecen de modo repentino, por lo general sin 

antecedentes de traunlalismo. F.n contraste cOn I .. s hcrnllngínmos, ,se 

prcsentan en lactant", mayor"" y prN.-"<Mlarc,; la edad media de aparición 

eS d~ 6 a 7 ailos. bs mejillas, los párpados y las extremidades son los sitios 

de predilección mol. frccuel1l~. 

En dapu más kmprllna~ de la evolución, ulla lesión piógena semeja UD 

hemuogioma pequeJlo, crecen demle un diámetro de algunos millmetros 

hasta uo centímetro de tamaño. La lesión puede ser sésil ó pedunculada, 

con un l!«Iónc"lo delgado. ~:II el tumor piógcno suele haber esca rificación 

'de la epidermis; Sé forma una costra negro -pMrduzCll, o re"da unR 

, .. 'perlicie granular de color rojo brillanu. 

I!.s típico que haya hemorragia repetitiva, a pesar de ejercer presión O de 

utilizar cauterio. Muy rara vel"o Un graouJoma piógeno sufre net:rosis y 

exfoliación. I'or lo gencnl se requiere rasp~do, electrotoagulación, 

c<la¡.¡ulación con I"",r o ncisioo. 

J\IALFORMAClO:'>lES V ASCUI-ARf:S 

Por definición, todas están prcsente8 ~n el momento del nadmicnto. pero 

dercndiendo de su tipo de cODductos, quedan de manifiesto en clínica por 

primcra vez en dircre",e.~ estaras de la vida. la malformación capilar ( 

mancha en vino de oporto) por Jo 2"cneral Queda de manifiesto en el 

momento del nadmiento. Las malfQrmacione~ linfáticu tamhién suelen 

ser visible.. en el m"mento del nacimiento, y 80% SO" perceptihles hacia el 

aJlo de edad. los malformaciones venosas pueden presentarse en cu~l q uier 
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momcnlo dC5d~ ~I "lIcimieoolO kam. etap"'$ lemp ..... al de la " d"ll!7_ fa 

uncteristieo q..., lB! ",alforn'acioMS .rteriales y arltriO"eftOSIS .. o ~~ 

ob~erv~o eo l. ~al. d~ cpnu. 

I .. ~ anomalía. de flujo r'piun, asi oomo las malfnr,nacioneli .. eno~a"\ 

puras, !p~leo IIp:ar<<cr ell époclU ti", cambio hormonals, como la pubertad 

yel ""Ibanzo. o 1....". tIe lraumaósmos, "",,'lis 1) i."'n"mci6n quirúl)l:ica. 

t:n Itl.eneral las .Itformldollfa ... asc:uluClI crecen de maoera 

proporcionada eon el lIi~o" tiln tolio, en ocaciooes pueden agnndal"R de 

mMner. repentina" Por ejemplo, "" posible que UOM malformación linf~lic. 

r!lcial se tlpanda COn raplu~ COn bemorrsgó. illlralesionll, O qu" mU,,"lre 

tur¡:encia du,.""te un. infección viraL de vias 1«0, ~uperiord o menos a 

men...:!" con edutilÍJ. I .. s malformaclone!l "."""Ud 110 licoen 

predilección por géGenl • 

• :n coorrutc c:on los hcmallgiomu, In maJrormadonfa capilarn y 

VCnllSR8 son blandu y facilmenle comprC5ibl",. I'ueden .. acia .. e de s.ngre 

al Rplkar presión mllnu~I"1a malformación capilar típin (maneha en vino 

tIe Opurto) esl~ bien tIernaruua y et vlSclllar. 

Se preKnla COmo u. nabor de color rosado du ... nl~ la lacllInci" y !le 

"K~""'lce hasta un IÍnle de color rojo púrpura profundo h.cia edades 

mtdiu. La piel ,",prayacente a un, malrorm.ci6n linfática puctl~ ser 

IIor .... I; aún .. í, 5ude" ob~crva .. ~ .. c-~ículu Mmpollosa$ cutánea. " d~ 

mucmu. las malformatlonel venoSas ticnen un matiz azulado, .'11111 

racilmtntc co rnpresihll'll y pueden ""r blilnu,,~ al. palpación. 

Tienen prescntllcioaa dlnicu variables, d...dc vArices cutálltlS ai:!ladas o 

mlWls ",",ponjosas localiutl ... hasta afección reg.lOflal difusa, CflO 

• 



penetración dc m(,ltil,les tejidos. En crnpa. tcmpnno. 1,.. malformacionC!l 

arteriovenosK' tienen pid suprayaceole normul. Los corlos circu;to, 

arterio,'enosos pueden robar l1ujo nutritivo a la piel, lo que conduce a 

necrosis dc origen isquemlco, ulceración, dolor y gasto cardíaco alto. 

CARAcrERI~'nCAS CELUI.ARF:S 

Microscopiumente, los hernangíomas wnstan de células eolloteli"les 

graodes. coo división rlipidM, que forman SiDusoides compactos y 

conductos de tamafto de capilares. Las células cebadas, que soo 

importantes en la neoallb~og¿nl:.-.ís, se bacell más ahundallt"" dUTante la 

fase proliferativa tardía y de involución !cmprana. Con la proliferacióu, 

esa. n""lda~ias adoptall IIml configuración lohuliU.r con lIIbiquC!I librosos 

4ue contienen vasu. de alimenrncióo y de drenaje de gran calibre.Duraote 

uo tiempo de unu a do. "ños de edad, las fases de proliferacióo y de 

iovolución ocurren a la vn; algunlls areas prem.ntan hiperplasia 

persistente, y otrlls regr"'lión. hacia los dO!< a cillco a~os de edad, la 

io>'olución predumina eu d campo histológico. las células cebudas s~ bacen 

más peqneñas }' menos aeti" .. s; los conductos Se hacen eelásicos. Hay 

depósito progresi,·o de tejido libro." y adiposo interlobulillar. La 

neoplasia eo inwlueiólI y IR que muestra involución completa ti enen 

aspeeto histológico ea""rnoso, con vasos de pared delgllda dispel'8Os, 

cuhiertos por células cebadas, libroblutos )' macróf~l!os cOllforme 

dismiouye la actividad codotclial cun la evolución. Durante lodas las 

cllÍpa. de la evolución de l. neoplasia penistclI membranas ba,¡ales 

'" ultilamilladas. 
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i\1ALl"ORMACIONKS VASCULARES 

.:1 endotelio de malformaciones vasculares está ioacth'o ( (sto es sin 

recmnbio celular activo ). Los condUdos va .• culares por In Ileneral se 

pare..:cn a los VllSOS de orill(n. 

I,a~ paredelj del conducto nmcstran datos d( dismorfogén""is o displHsia. 

Las membranas baoalelj son unilaminar"", un patólogo por lo general 

[medIO diferenciar entre maJform~ci6nes puras, capiJarel! linfáticas, 

venosas o arteriales. Las lesiones de flujo lento combinadas ( esto ~ 

linfaticocapilares, o linfátieonnosas) son más difícile:¡ de distinguir. 

ASl'ECfO RADlOCRAFICO 

En ar~'UDMS situaciones clinicas en especial cuando se lrallln de lesiooe. 

va"",ulares profundas, se requiere ValOTadón radiogrifica para h3((r nn 

diagnóstico apropiado y plancar el tratamiento. La ultrasonografí. en 

color es útil para definir malformaciones de flujo lenlo, en pHrticular 

anomalía. linfáticas en contraposición con Venosas. No obstante, esta 

modalidad no siempre permite distinguir entre un hemangioma 

proliferativo~' una malformación nt~riovcn""a dado que ambo. mucstun 

caractcrL~tica_' de flujo alto. 

La principal limitación de la ultra~onografia es su incapacidad para 

demostrar la c~tcnsi,ín de la k,ión o .'u rdaclún con ""tructuras 

adyacentes. 



• 

• 

-

La resonancia .. agn~u con,titu}"., l. tec:nologfa que p .... porciona mi.' 

inforOlHción pBra d"m(l~trar lanlo la extensión de IR dección dentro d~ Irno 

pla..." h;"ticos, como las cano"rerúticu rfOlOg;,c.ab<. 

La lomngraflll axial cOIIIJlutariu.da es útil fiara ddinir rel.ciont'lj 

rsPJ'ci.d~s de 1I"" ... lia.s ulcuJarr:s y .hef'uilNl('$ de eslructurl5 

c,qud~tka •. Un hcmangioma I'rolirerativo apa'K( tomo una neopl •• ;. 

bitn ciralnsc:rilJl co-. deasidlld parmqllimaloP hom/l~tnea y IIlmeolll 

¡nlen.o. !lado que melliante la TAC 11(1 le cuantifica el flujo ~anguill('(l, 

nlll modalidad ha quedaoo reempla7.ada con rnLICho por la 'd(lnallcl. 

magnética. 

MANllt:ST ACIOI\' r-s Y.5Qm:U:TICAS 

lAs hcmangiomu pnr Jo ~ner.L ".. Ultlllo dcformaciúa 11 hiT"'rtrofia ó"". 
regional. Pero, In '",,¡ooe. :;rwnde!! puede. indlldr mlle.ori. u creti ... i~IO 

cut..'li,"o.a la mam.líbnl. u el maular, quid a oolll«utndll del incremeolo 

del flujo sangu1neo h)Cal. f:n contrut~ las anom.lías de flujo It1I to • 

m""udo ","o'.n hipl'rlrofia, ddormaci6n., elollgaciólI u subd"" .. rul1o 

""quel~li co dif~u. Lar m.lformacio ...... de flujo .110 li~~n mb 

proba bI'lid.d~ de cnnduci r c."nbios interÓllen. dalruel''''''. 

MANIFES'T AC10KES 1{E!tlATOLOG1CAS 

Un laelanle ton hem.ngioma IInnde u hcmangiomalOsis eJ I~I\~. pped~ 

prellC'ntar el s.indrolU~ de Kuabaclt-Merritt, una co~,ulnpalia 

c.raderi.J1da por IromlMKilupeni. prufunda ( onenM de 10.000 

I'laqucla.s/lllml) debido a ~tnpamienlO de lu mismu denlru de la~ 

lesiu,,"- Si bieu "" po$hle que ha)-. disminuciliu de la. ronccnl raciuMS de 

" 
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fibrinógeno y prolongación d~1 tiempo de prolonlbina y parcial de 

Irom bOI,la,rina . 

COMI'LICAOOl\l:S m; I.A FASt: I'ROI.IH;RATlVA m: LOS 

IIEMANG10M,\.<¡ 

UI.O;RAC10N 

La ulceración dc un bemaogioma, que ocurr~ eo menos de So/. de lo. 

nioos afcetudos, puede dar por resul1adu inre..:ci60 secundaria y 

destrucción de lejidos blandos y cartnago. Las lesiones IOClllw.das en los 

labios o la, regiooc. anogcnitales tienen "' ... prohabilidad de ulc~nrse. 

OHsmUCCION 

El hcmanginma d~ nbcza y cuello puede causar obstrucción de los 

sistemas ,·isual, audilivo u rcspitratorio. Las lesioDcs palpebralcs " 

pcriorbitaria.~ pueden ocasionar ambliopra, eIltrabismo, proptosis y 

errores de refracción. 

Indu-'O las lesiones pequeílas del párpadu superior SI/cien deformar la 

córnea del laclante, 10 que origina .stigmatismo. He manera similar las 

lesiones cercanas a la parótida pueden «Imprimir el conducto auditivo 

externo, lo que da Imr rcsulUldo pérdida conductiva de la audición. uo 

hcmangioma suhglótico puede altcrar 'a~ vias rCSjliratorias. El estridor 

bifásico peligroso tipiumClltc ~c manifiesta a los dos o tres meses de edad • 

" 



11~,MORI{¡\GIA 

La hemorragia localizada destle la "llpcrficie de bemangiomas es rara 

sal,'o cuando hay ulceración. En lactaotes con hemangiomu grande. n 

excesi\"f)s, la trmnbocitupenia proruuda (Síndrome de Kasabach-c\lerritt ) 

puede protlucir hemorr~gia generalizada CIIn 11ete'luioas, equimosis, asi 

como hcmaorragia intralosinnal o interna. En esu ~ituació", la mortalidad 

es de JO a 40% a pesar tle tratamiento. 

Il\""SUFIClENCIA CARI)I¡\CA 

I.-JI insuficiencia cardíaca congt'.tiva de gasto alto puede ocurrír en 

pre:¡encia de lesione. cutáneas y vieerales múJtiples, o en le.iones cutane"" 

grande. sin afe.:ciÓn ,'Iceral . I..a in.uficienei. eardíac.l depemle del flujo 

sa"guíneo nla .• ivo dcmand.do por los c(lnductos usculares externos de la 

neoplasia. Este padecimiento comprentle mil. a menudo hcmanglomas 

bepáticos. I'uede haber hcpawmegalia !' un '''plo hepático .istóliL"1I. Olr"" 

complicacaciones cumo infección, ruptur~ y s!ndrome de Kasabaeh­

l\1erritt, contribuyen a una mortalidad de ha_ta 50% en quien .. 

manifiestan insnliciencia cardíaca congestiva. 
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TRA'rAl\ln;yro 

VASCULARES 

ACTUAL "' LAS l'tL\U'ORMAClONrs 

La mayoría de lo" hCDlllngiomas DO requieren tratamiento, ~' a que d 100% 

in.'oluci,¡oum en d tnmscurso de los primero. 12 años de .. ida. Qui • .á 

menos del 100/0 de 1M hemBngioma. se hace problemático, \) P""" CII 

pclijtro el .... pecto estético. Debe considcra,.,¡c tratamiento f~rmllcológico 

para I~iones con ulceración grand .. , ;"f&ción recidivante, o para 

ncopla$ias que deforman la cara, el cuclto \) 'lue ObSUlculiun la función 

respiratoria, ".nal, lIuditiv:a \) gustativa. Los hemangiODla. con .índrlOmc 

de Kasabnch-Merritt relacionado con in.uficiencia cardíaca de gasto alto 

también requieren lrataulien/o. 

IAl piedra angular del tratamiento médico actual pa .... los hernangiomu 

musta de glucocorticoides en dó.i. altas por vía sistémica. 

Se admini.tra prednisuna u prednisolona 2aJmglkgldia por via ural 

duranfc du. H tres semanas. la dosis completa se administra por la 

mañana. Una respue.~ta positiva .1 tl"lltamiento se manifiesta por 

ablandamiento de la lesión, disminución del color y lentificaci6n del 

crecimiento en el tl"llnscurso de siete a diez díu luego del iniciu de los 

glueoeortieoides. 

Cnando no se nota respu~ta se slIspenden\ el tratamiento. Sí ha~' 

respuesta, ha de administrarse la dosificación completa dnrante cuatro a 

.ei. semana. y despúe:s proceder a disminución progresiva lenta, 

dependiendo de la sensibilidad, locali7.aci6n y madurez de la lesión. Lu. 

corticosteroides no deben conrinua"" un~ ve.z que la bse de io,'olndún 

esta en proceso.l'ar~ lesiones localizadas J deformaDtes de la cara, o un 

" 
• 



hcmangioma localizado en d párpado, que pone eu peligrn la ,isiólI, puede 

usarse in)'ecciÓII de cortico.teroide. por "ia illtralesi"nal directa. 

Alrededor del 30% de los enfermos presentan respuesta lIotori8 a los 

corticosteroides sitémieos o locales; e" 40% I'li dudos~, y d 30% no 

mDestr~ camhios. 

Los bemangjomas que no ceden cOn eorticosteroides y están poniendo en 

peligro e[ aspecto estético, deben tratarse eOO ¡oterfeTÓn alf~2a. )~n un 

"'Itudí" reciente, 18 de 20 [actant"" presentarou r""puesta al iuterferón 

luego del frauso COD tratamiento a base de esteroides. 

Cuando el tratamíeut .. médico ya mencioDad .. fracasa }' el paciente 

coutiuúa cou uu bemaogioma que amenaza la runción .. la .. ida, 

actualmente eOlltamM eou UD arma terapéutica que es la terapia 

eudovlscuJar con cateterismu puperselecti" .. , oou la CHal podemos 

~dmioistar sustancias emboliiUlntes. 

La. malformaciones "aseulares son más difieiles de Intar 

flrmaeoJógicamente )'11 que la mayoría uo respouden a este tipo de 

manejo. Actualmente también se ha "tili;eado laser para trata r las 

malformaciones apilar"" C<)U dudosos rc:sultados. ras ,nalformaciones 

~enusas '! Mrteriovenusas respunden a la embo]iz:aciún por catet~ri~mo 

super~clecti,·o O por punción percutánea. 



I 
ou..rr:nvos 
1.- f ... tllbleccr la fretuell,,;a exclll.'li,'amellte de hemangiomllS cutánco. en 

la edad pediátrica diagnu.ticados en el hospital Infantil de México en un 

periodo comprendido de 4 allos, debido " que "" la neoplasia mb 

frecucnte en la infancia, y DO contamos con estudios al respe<.:lo. I'.ra ello 

Se turnará en cuenla rdad, SUO, tipo de hemangioma,topografia y 

IDCali1.acioncs más fr«." ""!,,s. 

2.- CODocer la ll"oluci6n natural de los caSos DO trat~dos, .si ""mo e"aJuar 

el estado clínico de 1 .. , !,xcientes ell lo~ cuales se instituyó algún tipo de 

tnrnmicnto. y determinar cúa! de ""tos lratllmicntu oFreció mejores 

resultados. 

3.- CODocer las con'plicacion .. .,. [lrop"'. del tratamiento instituido; las 

complicaciones propias de los diferentes tipos de l"s;611, y cnmporar 

"Destrn. resultados con la experiencia d e otro~ lIutnrc,. 

MAH:JUAJ. y :\O;rODO 

Se rcvi,"nln los e.pcdiente~ dínic<)S de todu.los pacientes que acudan 3 la 

consnlta exterua de turoores del dcpartamento de cirugía del Uospita l 

Infantil de MéTico I<"etlcrico Gómez, para Jo cual se acudirá al ar1:hivu de 

bioe:sladislitll del mismo. 

" 



CRITFJUOS nI': lN<;LUSlOlli y ~;XCLUSION 

l'acicntes de O a 18 ailos COn diagnóstico de bemangiom" cutáneo de 

cualquier loc~lil<lldó". 

Se excluirán pacientes con diagnóstico de Linfangiomas " malfurmaciones 

\'a.cuIKrcs 

~ udui r;in pacientes con diagnó~tic<) de hcmangiomlll vi.cerales, 

R[SVLTADOS 

Se revisaron los expedientes clínicos d~ la consulta externa de tumores, de 

lo. pacientes que consult~ron durante 1M ailos de 1986 a 1990, 

encontdndo.~ un tut:ll de 323 Ca.o. de hcmangiomlls y linfa nl,~oma .. De 

este grupo se tomó como objeto de e:sIlLdio uniclImcnte lo. hemangioma. 

cutáneos obteniéndose UD total de 61 pacientes, lo cual representó 18% del 

tutal. 

2._ LUAn 

En cuanto a la edad en que el paciente fué ,-.lIorado por primen vez 

en al consulta de tumores, encontramos que la malor frecuencia se 

ob.er\'6 entre los dM y los cinco "ños de edad (26%) seguido en frecuencia 

por lo. que se "resentaron entre cero a seis meses (24.S"/G). 

" 
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J.-M:XO 

[o L"Ste estudio se observó con más frecuencia la patología en el sexo 

femenino 38 casos (62%) micntru que el ""';\0 masculino se encontraron 23 

casos (37.8%) "" d«ir una relación de 2: I cOn respecto al sexo femenino. 

4._ LOCAUZAClON 

tu cuanto a la topografía de los hemangiomas cutáoe<ls, Se obscni(. un~ 

distribución preferentemente en ubeza, ya .u de IrlIion"'! únicas" 

múltiples con UD lotal de 47 casu' (77%), .eguido en frecuencia ¡O" 

observados en ""tremidad"" superior"" 7 casos (11.4%), posleriomente 

IÓrax)' abdomen con dos casos (3.27%). 

S.-DIAJ\LETRO 

.:1 diámctr{l de las lesiones ~arió de menos de un cm ha~ta lU cm; el 

diámetro más frecuentemente encontrado fué de \aJem, 34padenres 

(S5. 7a/~); esto eS ¡ ... portaote ya que es uno de los parámetros para decidir 

el tipo de tratamiento 3 emplear. 

6.-DlAGNOSTICO 

¡':n el pr""ente estudio 47 pacientes (770/.) se encontraron con diagnóstico 

de hcm8Dgioma "",·erno.o, <> ""dente., con diagnóstico de hcm~n~oma 

capilar (9.83%) y en 8 pacientes nO se realizó un dillgnástico ~spccific". 



TRATAMU:NTO 

f;n lo Que.e ~dicre al tratamiento en la p~esente re,-isióo se eocontró que 

se utilizaron ,'arias motlalitlade. que iofluyeron: 

1._ OnS.; RVAClON 

2._ R~:S~CC101\' 

J.-I:,STEROIDES POR VIA ORAL 

4._INFILTRACJON DE ESTKROlm:s 

5.-INfRTRAClON IH: AG.;NrF~<; K<JCLEROSANTES 

6.-lNFU,TRACION-IU.sECC10~ 

l<:n todus elitas modalidatl .. se e"aluaron , el tliámetro de la lesión, 

porccntajc de iuvoluci{m, tiempo tle seguimiento J en el ca." de 

infiltración, el numcfO de ciclos a plic3dos. 

1._0USHtVAClON 

~"e,'e pacientes cOI el pr"",,,nte estudio permanecieron uoicamente en 

ollservaci{m, eocootrántl""e uo tliámetro de la lesión tle 4.2cn.; el 

purccntaje de involución con este tratamiento dc 45%; con uo tiempo de 

seguimiento de 22 meses. tres paciente. tu,'ieroo 1000/. de io,-0Iuci6n, Dos 

c",,,,, 0°/. tic involución J en un casu se desconoce la ","'olución. (Tabla o. 

l.) 

" 
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1.- RESt:CClON 

Ea el procedimiento de restttio'Ho ~ ... tnlro" 13 pa"' ..... ,cs 

ob~erv'nd",", cl diámdro promedio de la tejión de 1.2~m , con un tiempo 

de s~guimicnto de 37. 7 mc~ClI (J liños) y un promedio de invulución de lo 

Ic."ón del 88'Y .. (· ... blft 11.2) 

J._ .:!>""ROIDES 

En lo que :<e refiere M aplic;ati(m de clltcruldu., se rulh:arnn dOll 

nu)(lalidades: aplicación de duametasolla por i"filtracióo directa • la 

le~;ón, y administración de prwnisona PI" ViM or. l.En el grUllO de 

administración de prednisonM PO' vi. onl se Mcontnroll do. pacientes, 

en un p~cienle $e ad n,;ni .• tT1\ 1:1 medicamenco por 1111 .~o COn uoa Iellió. de 

2len. d I;e",,,,, de ~uimicnl" fué <ir J a~ y se obtu"" 90% de 

ín,-oI uci6n. En otro patiouc ellD lesiolles muWples en el .,..,rpo nc:ibió 

prednisona por un 6 nle!lal, cOn 1111 tiempo de $C~uimicnlo de 6 .ñOll y se 

obtuvu 90% de involución de 18s leoion"". (rabi. n.3) 

En I~ ,"od~lidad de infiltradón de dcx .. metuun~ le obtuvo IU5 ~;gui \'lltcs 

resulladon: 26 V.dellres con u. diámetro promedio de la ~i6n de J.7cm a 

los cuatC!l loe .plje6 en pro ... edio 2 delM ( un ciclo consta dt tres 

aplicaciones), de infiltrad6n, un ticm"" dc ~mk"to de 27.S mCS(:!l ,. se 

ubtu>'" un 46.7-"" de ¡n>'alución, (Tabla ... 4) 

• 
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4._ INIIILTRACION AGENn'~<¡ t:.sCU:H.OSANTES 

En coaoto ~ la infiltración de agentes esclerOSlnfel< (hrmaflebón), 

se encontraron "" este gru!,,, 5 pacientes, C(l1I un diámetro de b le,ión 

¡lromedio d~ 5.2crn, se aplicaron 2 ciclo'!, con un tiempo de seguimicOlo de 

4 3i10~ y uD porcentaje de involución de 21 o/ •. 

(Tabla 05) 

5.- lI"o'FTL TRACJON + RK<¡t;CClON 

Seis [Iacientes en el presente cstudio recibieron c"mu tratamicnt(, 

infiltración de esferoides más resección; el promedio de diámetro de la 

le.iÓn fué de 2.:km, cOn un ¡iemllO de s~imicnto de 4 anos 8 meses, 

obtcrUclldose 600/. de involución de la lesión. (hbla n.6) 

IJISCL'SIOl\" 

1._ Se lomó como poblac;,," de cstudiu a los pacientes de l~ consulta 

""terna de tumores COD diagoóstiw de malformación u<cuJar en un 

periudu de cuatro aflos, un total de 323 c:asos; de e:¡tus a su ,'ez unicamcntc 

entrarun al estudin a'luellu, con diagnósriw de hemangiuma cutáneu ( 61 

ca.os) que representa el 18%. 

2._ .:n cuanto a la edad la mayoría de los pacientes fueron lactantes entre 

U-6 meses asi como preescolares de 5 y escolares hasta los die~ anos de 

edad, lo cual concuerda coo lo reportado eu la literatura en donde la 

mayor incidencia se observa hasta los 12 años de edad CIL donde el 90% de 

las lesioILes han dCl<aparecido en forma espontánea. 



J.- tn este CIItud io el <eIO fem..runo prwominó 2:1 lo cual el! s~mcjantc a 

lo ~portadú int" ...... cionalm~ .. tt rdiriéotdox una proporción de 3: 1 con 

mK}'or rr~c .. el1ciH en flCr80DftS de rala blanca. 

4.- Los lIeo.angioma. Ú("rrm mjl r"",,,,,,,teme"te (60%) alrfllcdor dt 

clbeza y " .. "Uo, 25% ~c localiun e" trunco, y el 5% reoolant( en 

curc",idadCII. en nuest .... tstudiu el 77% de 105 "lOstlS .pnecicron .,. 

c.b~~.. .~uidos por dc aparkión tn utre",idad.,. (11.4°/.) y 

poster'iro",cnte 1", de ttlru y a])domen (3%). 

S.- 1':1 diámetro de la~ I".;oneoo ,'~rió de n,cno. de I "cntfmetro lIuta 10 

e .. ; d di,¡met ..... mis frecualtemeate encontrado fué de l..:km (55%). estn 

.,. dc ;n'ponaneia p .... cllr:al.m~nIO )o'a que lIem ... ob$!'f'Vado ... ne de J 

cm en adelante y los multiplc. re$(HlnlleD mejor mediante infiltndón de 

de:u.rntI.llSOftll ° a la prwllUona por "íl un!. 

6._ i'!n cuanto I la. diferentes modllidades de tratamiento tenemos que 

noCVe pacieot"" ptl"manecienln en nbservlciOn con nn porceataje de 

invOlución en promedio de 45°/ ... ~in rmllargo pOO .. m'lII nutar en 1M tabla 

" .1 que los JIIIdCIIln q..e tu~in-on ,,11 ~m¡e-to d~ 6 allO$ tu,-iutJn liD 

invDlución del 100°;;' lo CIIIII concuerda ",n.Clftmente cOn lo reportado CIlla 

literatura donde "~ IllcnciODH que el 90% dc lo~ hem~ngiOlllas 

¡",-oIl1CionaniD tspotl taDt.llmente Illcia ..... 10 o 12 dUS de edad. Por lo 

t~nto ""ta mod~lidad de tratamiento sigue JÍtndo de primera elección en 

dopde "O "" compromete la función .. la fI'Itética. 
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7.-.:n el pm<:edi",ien lo de RSHci4n se obCu"o UDO de lo5 n'l"jora 

resulrados COn un pn>e<:ntaje d~ innlluci4n de 811% (tabb 0.2), y ~ 

ob$crva que el um~í\o de 1" lesión rué en promedio de 2.2cm, ese" "" 

ilnpllrl~nle ya que eH IUH pacientes donde ~e en. picó infillracióu nuh 

n/_eccilin (tah la 11.6) COlO dib,ctrO!lSt'mej"nlts en promcdio de 2.3 cm solo 

" oblu>'o un 60% de In.'olKión lo tual nO/l india q..e nu se requiere 

infill .. ci4n pmia si se ha prOjlt,..mado la resecri6lo. 

K.- t:n la moo"li,hd de aplicación dc prcdnisonl por Vo. IIblo,'im~ 

ucelenles resultado. cOn 90~. de in>,olución de 1" If~ ión, R,mqu~ .MII ~e 

c~ ludiaron dos pacienles, ,in embargo SI" lulo de II U I",ión en ura de 

151:01 de diimelru y Olre, COft lesiones di~eminadlS en todo ~ cuerpo, ""to 

(Muerda COn la lilefa lllr. en dOllde u,mbién !le han o!>cenido b",,_ 

rl'!luhad/l. CIIn ""1 _odal,d.d dI" 1,..la .. i"" l.., en Itsi..,nel U .. dl'$. 

9.-.:n cualUO se refiere ,llnlaroiento, a base de Infiltradón de estuuides 

(d" . .umcl ... m,~ + Tri,mC'inolnna ) intralesinnal In' rc~ ullado. no fueron 

alc."ador e.. ~'a que "" obtu,'o me ..... dd 50-/0 dI" in"oIución d~ Ja lesión, ~ill 

em bargo la mbibo !le oIMcrv6 qw ea les; ..... "" mayllf"t:!I de 5 cm .e oblll"O 

boIcOO'l r",mllados con prO«Gl"¡es de involución ~nt~e 80 y ')O %. con soI/I 

UIIO O dos ciclWl • También se encontró que en los p~cienles q"" no 

r"'lwndieron al tratamiento .e uliljl/,lron má8 de dos ciclos y las I..,ioncs 

t T&O menorC$ de 5 em. 
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10.- I'or último cOn la mudaliadad d~ aplicación de farmaflcMn 

inlral.,;¡ional, nu se ubtuvo los resultados esperados con 20% de in~'oluciúD 

de la lesión incluso con tiempos de seguimiento de 48 ll'eses, y aunque la 

mueslra es pequeña no recomendamos Su uso en est~ ti¡m de I<!"ion .... 

CON'CLUSIONKS 

1._ La observación sigue sieodo el tratamiento de clección en pacientes 

donde nO se compromete la función y la Ci!tétic. 

2.-1,,88 modalidades de resección y aplicacióo de .,redoisooa Jlor via oral 

siguen siendo lns ruejores opeiones de tratamiento;.in embargo en los 

pacientes eo qne ~e ba decidido la n'llccción no se rec:on,icndo infiltarar 

... !eroid", yH que nO S~ observó mejoría importante.. 

3._ Coo la modalidad de infiltración de deXllmel~sooa y triamcioolooa los 

poreentaj"" de involución fueron de menos de !l0%. Pero recomendamo~ 

Su uso en lesiones grandes de más de 5 cm en donde se obtuvo una 

involución de 90% 

4._ 1'\0 rc<:omendamos el uSO de aplicacióo intralcsional de agentes 

esclerosan!"" eo este tipo de lesiones ya que el porcentaje de involución fue 

muy pobre • 
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