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RESUMEN

Los hemangiomas infantiles (HI) son los tumores vasculares benignos mds frecuentes en nifios. Los hemangiomas infantiles
en 80 % se localizan en cabeza y cuello; 10 % tienen crecimiento agresivo, que puede afectar la funcion o desfiguracion del
drea afectada; por lo tanto, el tratamiento es una necesidad. En la actualidad, el propranolol es considerado como de primera
eleccion en el tratamiento de los hemangiomas infantiles. Se presenta el caso de una lactante portadora de un hemangioma
profundo mixto en el cuello y sindrome obstructivo bronquial recurrentes con excelente respuesta al tratamiento con propranolol.
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ABSTRACT

Infantile hemangiomas (HI) are the most common benign vascular
tumors in children; 80 % of the infantile hemangioma is located
in the head and neck; 10 % have aggressive growth that may
affect the function or disfigurement of the affected area; therefore,
the treatment is a necessity. Today propranolol is considered as
the first choice in the treatment of infantile hemangiomas. We
present the case of an infant carring a deep mixted hemangioma
in the neck and

KEey worbs. Infantile hemangioma, bronchial obstructive syndrome,
propanolol.

INTRODUCCION

Los hemangiomas infantiles (HI) son los tumores vasculares
benignos méds comunes que afectan la poblacion infantil. '
Se presentan en 10 % de la poblacidn, afectan mayormente
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a prematuros, bajo peso al nacer, sexo femenino, caucésicas,
gestacion multiple, edad materna avanzada, historia de
muestreo de vellosidades coridnicas y gestacion complicada
con anormalidades placentarias."

Aproximadamente 90 % de los HI aparecen durante el
primer mes de vida y pueden ser superficiales (65 %),
profundos (15 %) y mixtos (20 %).° Los HI profundos crecen
por periodos més largos y de forma rdpida.®’” En la historia
natural de los HI se ha reconocido las tres fases siguientes:
a) la fase proliferativa, caracterizada por crecimiento
rdpido y progresivo, durante el primer afio de vida; b) la
fase de estabilizacion, que dura de 2a3 meses y c) la fase
de involucion; 30 % se resuelven a los 4 afios; 50 %, a los
5 afios; 75 %, a los 7 afios y 90 %, a los 10 afios."s Cerca
de 80 % de los HI se localizan en cabeza y cuello, seguido
de tronco y extremidades.>” El diagndstico es basicamente
clinico; la evaluacién radiolégica a través de la resonancia
magnética contrastada es de gran ayuda para definir el tipo,
tamafio, extension de la lesién y para diferenciarlos de las
lesiones vasculares. *>3,

En 90 % de los casos, los HI no necesitan tratamiento,
involucionan espontdneamente; la decision de dar
tratamientos se basa en la edad del paciente, HI complicados



o con alto riesgo de compromiso vital, distribucion
segmentaria, repercusion funcional, deformidad significativa
y ulceracion."® Se han utilizado diferentes esquemas
de tratamiento, los corticoides sitémicos, via oral o
intralesionales han sido una eleccion clédsica con alto riesgo
de efectos colaterales.>® Los betabloqueadores, como el
propranolol, estdn revolucidénando el tratamiento de los HI,
propuesto en 2007, por la doctora Cristhine Léautélabrére,
en la jornada de Dermatologia, Paris.” Posteriormente, en
el 17.° Workshop on Vascular Anomalies, Boston, 2008,
donde presentaron una serie de 18 pacientes tratados con
propranolol, 2 mg/kg/d, en los que se observd cambios en
el color y tamafio de los HI."’ Otros trabajos con series muy
pequeiias de casos han demostrado los beneficios de este
medicamento en los HI,' y la proponen a esta droga como
de primera eleccién en el tratamiento de los HI.

Se presenta el caso de una lactante con diagndstico de
hemangioma profundo mixto en el cuello y de sindrome
obstructivo bronquial recurrente; tratado con propranolol y
buen resultado.

CASO CLINICO

Lactante mujer de cinco meses de edad, blanca, producto de
segunda gestacion, a término. Madre consulta porque la nifia
presenta desde el nacimiento una lesién vascular, definida
como mdcula-pdpula, de aproximadamente 3 x 2 cm de
didmetro en la parte posterior del cuello que rdpidamente
crecié hasta comprometer la region occipital, tercio superior
de espalda, lado derecho del cuello y regién retrosuperior
auricular del mismo lado, que aumenta en volumen e
intensifica su color. Asf mismo, desde los 25 dias de edad,
presenta cuadros obstructivos bronquiales recurrentes (a
los 25 dias, 4 meses y 5 meses de edad) que remiten con el
uso de betabloqueadores tipo salbutamol, via inhalatoria, y
prednisona.

Al examen fisico: tumoraciéon rojo purpura de aproxi-
madamente 20 x 10 cm de didmetro, blando, no doloroso, que
compromete la parte posterior y lateral derecho del cuello
tercio superior de la espalda, region occipital y retrosuperior
auricular derecho (Figuras 1y 2).

Se realiz6 resonancia magnética contrastada, la que
confirmé el diagndstico de hemangioma profundo mixto.
Previa evaluaciéon por cardiologia (electrocardiograma
y ecocardiograma normales), se sopesa el riesgo y el
beneficio por los cuadros obstructivos bronquiales que
la nifia presenté y se inicia tratamiento con propranolol,
2 mg/kg/d, en 3 dosis. Durante el tratamiento, la nifia
continud presentando cuadros obstructivos, lo que motivéd
la disminucién de la dosis a 1 mg/kg/d, hasta remisién del
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Figura |. Tumoracion rojo purpura de aproximadamente 20 x 10 cm de diametro.
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Figura 2. Tumoracion en region occipital.

cuadro respiratorio. Hubo buena respuesta al tratamiento
con involucién de la lesion del cuello parte lateral
y retroauricular derecha y marcada disminucién del
hemangioma cervical parte posterior; después de un aflo
de tratamiento. (Figura4y 5).

Figura 3. Lesion auricular retrosuperior derecha postratamiento.
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DISCUSION

La etiologia de los HI no se ha definido por completo. Las
teorias los sefialan como un defecto intrinseco, una mutacion
somdtica endotelial, la influencia de una serie de factores
extrinsecos o como un tumor de origen placentario.’ Esta
tltima es una de las mds estudiadas; se han propuesto dos
teorfas para explicar la conexién hemagioma-placenta:

4 Los fibroblastos proliferan al tejido placentario en el
sitio donde el hemangioma se desarrolld.

4 Las células de origen placentario embolizan dreas
blanca y proliferan hasta convertirse en un tumor, una
especie de ‘placenta metastdsica’.’ Estudios moleculares
han demostrado que las células endoteliales de los
hemangiomas muestran inmunorreactividad intensa y
persistente de un nimero de marcadores especificos que
son altamente caracteristicos de la microvasculatura
placentaria como el Glut-1. Este marcador puede
distinguir a los HI de otras lesiones vasculares.>*?

El rango de gravedad en la presentacién de los HI puede
ser muy variado. La mayorfa de las lesiones no requiere
tratamiento y su crecimiento es autolimitado.'*>” Sin embargo,
el tratamiento se hace necesario en los casos siguientes:

4 Alteracion de la funcién de érganos como obstruccion aérea,
aumento de gasto cardfaco, sangrado, obstruccién del eje
visual, ulceracion de piel,

4 Sonantiestéticos,con potencial de ocasionar deformidad
como es el caso de la paciente presentada.

Los objetivos del tratamiento incluyen la reduccién o
erradicacién del hemangioma con un firmaco que tengan
buen perfil de seguridad y menos efectos colaterales.'*6
En el afio 2008, Léauté-Labréze y su grupo publica una
serie de 11 pacientes con HI tratados con propranolol a una
dosis de 2 mg/kg/d con una excelente respuesta.’ Estudios
posteriores en distintas partes del mundo han obtenido
resultados similares.

La ventaja de este farmaco es que actta tanto en la fase
proliferativa con la involutiva y su perfil de seguridad es
mucho mejor que el de los esteroides.'~7#

Se ha observado que el propranolol inhibe el crecimiento
del tumor y adelantan y aceleran el proceso de involucion.
Se considera al propranolol como droga de primera eleccion
en HI, a pesar de que atn no estd claro el mecanismo
que lleva a adelantar la regresién del tumor. Se plantea
que actia mediante los tres mecanismos siguientes: la
vasoconstriccion, la inhibicion de la sintesis de factores
proangiogénicos y la induccién de la apoptosis en las
células endoteliales.?



Cabe mencionar que este formaco no estd libre de efectos
adversos, los mds relevantes son bradicardia, hipertension,
broncoespasmo e hipoglicemia, motivo por el cual debe
fraccionarse la dosis y administrarse con los alimentos.'?

Es sabido que el descubrimiento del propranolol para el
tratamiento de los hemagiomas ocurrié en forma casual.
Abhora, las experiencias personales y los reportes de nuevos
casos con respuesta alentadora son cada vez mayores.

En conclusidn, el reporte de este caso se considera necesario
por tratarse de una lactante portadora, con sindrome
obstructivo bronquial recurrente; a pesar de esto, recibid
tratamiento con propranolol con buen resultado.
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