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Hemangioma infantil presentado en paciente
neonatal del Hospital Dr. Roberto Gilbert E.
Apropoésito de un caso

Infantile hemangioma presented in a neonatfal pafient af
the Dr. Roberto Gilbert E Hospital. Report of a case
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RESUMEN

Introduccion: El hemangioma infantil se considera el fumor endotelial benigno mas frecuente en la infancia
con una incidencia del 4-10% en ninos menores de 1 ano. Case clinico: Se frafa de una recien nacida de 20
dias de vida que presenfd una lesion erifemafosa de bordes bien definidos que va incrementado paulatina-
mente en famano e intensidad, comprometiendo desde region auricular derecha, cuello hasta region auricular
izquierda catalogado como hemangioma profundo que presentd como complicacion obstruccion de la via
aérea, manejada clinicamente con propanolol. Diseusién: A parecen en las primeras semanas de vidg, la lo-
calizacion predominante es cabeza y cuello, como el en caso de nuestra paciente. Su abordaje vy frafamiento
son multidisciplinarios dado su tamano, sitio de localizacion y alto riesgo de secuelas.
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ABSTRACT

Introduction: Infantile hemangioma is considered the most common benign endothelial tumor in childhood
with an incidence of 4-10% in children under 1 year of age. Clinical case: This is a 20-day-old newborn who
presents an erythematous lesion with well-defined borders that gradually increases in size and infensity, invol-
ving the right auricular region, neck and left auricular region, classified as a deep hemangioma that presented
as a complication airway obstruction, managed clinically with propranolol. Diseussion: It seems in the first
weeks of life, the predominant location is the head and neck, as in the case of our patient. Its approach and
treatment are multidisciplinary given its size, location site and high risk of sequelae.

Keywords: infantile hemangioma, angioma, fumor, congenital hemangioma, propranolol.

Introduccién

El hemangioma infantil (HI) se considera
el fumor endoftelial benigno mds frecuen-
fe en la infancia. La patogénesis no esta
del todo entendida pero se conoce que
se encuentra compuesto por celulas mao-
dre con potencial de proliferacion y dife-
renciacion en células madre neurogliales,
células progenitoras endoteliales (pudiendo
diferenciarse en células endoteliales), célu-
las madre hematopoyéticas (diferenciacion
en erifrocitos y células mieloides) y células
madre mesenguimales (diferenciacion en
pericitos y adipocitos), finalmente existiendo
una proliferacion de células endoteliales de
los vasos sanguineos?.

Tiene una incidencia del 4-10% en ninos
menores de 1 ano, aparecen en las prime-
ras semanas de vida, mostrando un perio-
do de rdpido crecimiento seguido de una
involucion espontaneq, aproximadamente
un 12% requiere tratamiento por presencia
de complicaciones como obstruccion, ul-
ceracion o desfiguracion's. La localizacion
predominante es cabeza y cuello, siendo
mas comunes en ninas, gemelos, recien
nacidos prefermino o bagjo peso al nacer,
raza caucdsicg; teniendo en cuenta que las
caracteristicas maternas tambien juegan un
papel imporfante como edad avanzada,
gesta multiple, placenta previa y preclamsia
que son factores que llevan a parto pre-
termino’.

Los HI exhiben un patron de crecimiento
caracteristico que cuenta con tres fases: la
primera se caracteriza por ser proliferati-
va en donde la lesidn crece rapidamente
y predominan las células endoteliales con
formacion de masas sincitiales sin arquitec-

fura vascular definido, a lo que sigue una
fase de meseta y finalmente un fase invo-
lutiva donde la lesion se aftenua de color
y disminuye su famano ya que existe susti-
fucion de los vasos por grasa, fibroblastos,
fejido conectivo; la duracion de cada fase
depende del tipo de HI®®.

El objetivo de la presentacion de este caso
de HI fue por su ubicacion atipica y por la
gravedad de las complicaciones.

Caso clinico

Reciéen nacida de 20 dias de vida que
nace a termico, peso acode a edad ges-
facional, producto de cuarta gesta, madre
anosa, segunda gemelar quien es fransferi-
da a nuestra casa de salud por presencia
desde los 10 dias de vida (Figura 1) de una
lesion eritematosa de bordes bien defini-
dos que va incrementado paulatinamente
en tamano e intensidad, comprometiendo
desde region auricular derecha, cuello has-
ta region auricular izquierda (hemangioma
>5cm) asociado a lesiones enantematicas
en mucosa gingival y carrillo; polimedica-
da con anfiseptico y analgeésico topico el
cual fue administrado de forma directa via
oral y observando posteriormente eritema,
edema vy lesiones excoriafivas sangrantes
a nivel de labio inferior con lengua tume-
facta, engrosa (Figura 2), desencadenando
posteriormente dificulfad respiraforia, con
requerimiento de VMI por 24 horas.
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Figura 1. Hemangioma infantil manifestado
en periodo neonatfal temprano con lesion
precursora (Grea telangiectdsica).

Figura 2. Hemangioma profundo que se
extiende desde regidn auricular derecha,
cuello hasta region auricular izquierda

Estudios de imagen en cuello (Figura 3)
reportan hemangioma profundo mulfifocal
con compromiso a nivel subgldtico ubico-
do defrds de la frdquea, englobandola
circunferencialmente aproximadamente un
50% sin disminucion del digmetro de la co-
lumna de aire, cervical profundo, parati-
roideo por lo cual inician tratamiento con
betablogueante.

Figura 3. o) RM, b)Angiotomografia de
cuello: hemangioma profundo multifocal
con compromiso subglotico ubicado detrds
de la fradgueq, englobdndola circunferen-
cialmente aproximadamente un 50% sin
disminucion del didmetro de la columna de
qire, cervical profundo, paratiroideo.
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Duranfe su estancia hospitalaria presenta
obstruccion parcial de la via aérea supe-
rior con requerimiento de VMI por 8 dias vy
corticoterapia, a los 7 dias se realiza fibro-
broncoscopia donde no se evidencia obs-
fruccion de via area permitiendo el destete
progresivo de VMI. Se solicitd valoracion a
servicio de cirugia cardiovascular quien su-
giere manejo expectante; al alta externada
con betablogueante (Figura 4).

Figura 4. Posterior a inicio de fratfamiento
farmacoldgico se evidencia hemangioma
en fase de involucion.

Los HI son tumores heterogeneos vy al ser el
fumor benigno mas frecuente en la infan-
cia su clasificacion es de relevancia para
orienfar a su pronostico, necesidad de es-

fudios complementarios, complicaciones
asociadas y fratamiento; su  clasificacion
para fines practicos los divide segun la
profundidad de los vasos afectados (su-
perficiales, profundos y mixtos) y segun la
forma-distribucion.  Suelen  diagnosticarse
clinicamente, sus caracteristicas son impor-
fanfes para el medico que valora al pa-
cienfe pues al nacimienfo o en el periodo
neonatal femprano pueden existir lesiones
precursoras (Grea pdlida de vasoconstric-
cion o una lesion telangiectdsica) que llo-
men la afencion y haga sospechar sobre
HI u ofro diagndstico dierencial®>.

El requerimiento de imagenes esta indico-
do si existe preocupacion por alferaciones
estucturales subyacentes, exiten dos sin-
dromes fipicos asocidos a Hl: el sindrome
de PHACES (Posterior fossa malformations/
Hemangiomas/ Arterial anomalies/ Car-
diac defects/ Eye abnormalities/ Sternal
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cleft/ Supraumbilical raphe syndrome vy el
sindrome SACRAL (Perineal hemangioma/
External genitalia maformations/ Lipomye-
lomeningocele/ Vesicorenal abnormalities/
Imperforate anus/ Skin tag; siendo la reso-
nancia magneéetfica la imagen optima para
definirlas ya no que utfiliza radiacion ioni-
zante™,

Krowchuk vy sus colaboradores refieren que
el crecimiento mas rapido del HI ocurre en-
tre 1y 3 meses de vida como es el caso de
nuestra paciente y que una consulta tardia
(mayor al mes de edad) en lesiones que
son potencialmente de alto riesgo pueden
dejar cambios permanentes que alferaran
la vida del paciente”. Las lesiones potfen-
cialmente mortales incluyen la obstruccion
de las vias respiratorias, los HI hepdtficos
asociados con insuficiencia cardiaca con-
gestiva de alto gasto e hipotiroidismo grave
y, €n raras ocasiones, hemorragia profusa
por un HI ulcerado. Los HI que obstruyen
las vias respiratorias suelen afectar a la
subglotis comprometiendo aun mas la por-
cion mas estrecha de la via respiraforia®®’,

Debido a que la mayoria de los heman-
giomas infantiles tienden a refroceder es-
pontaneamente, solo se requiere tratamien-
to en casos complicados; los objetivos del
tratamiento dependen del estadio; en la
fase proliferativa la terapia estd dirigida a
la induccion de la detencion y remision del
crecimiento. Durante décadas, los corticos-
teroides fueron la base del tratamiento del
hemangioma infantil obstructivo y prolifera-
tivo, pero en la actualidad el propranolol
oral se ha convertido en el tratamiento de
eleccion para el hemangioma infantfil com-
plicado ya que regula la proliferacion de
las células del hemangioma a traves de
las catecolaminas o la via VEGF. Diferentes
estudios que comparan corticoides vs pro-
pranolol sugieren que la prednisolona es
menos efectiva y se asocia con significati-
vamente mads eventos adversosl, .

Conclusiones

La localizacion de algunos HI es de rele-
vancia porque pueden ubicarse en dreas

que comprometen la vida, ulcerarse o de-
jar secuelas importantes, por ello la proto-
colizacion sobre cuando y como tratar un
HI ademds de ser complejo, ayuda a la
foma de decisiones sobre el fratamiento
que se debe seguir. El impacto psicologico
del HI en el nino y la familia tambien es
una consecuencia importante.

Abreviaturas
HI: Hemangioma infantil.

PHACES: Posterior fossa malformations/
Hemangiomas/ Arterial anomalies/ Cardiac
defects/ Eye abnormalities/ Sternal cleft/
Supraumbilical raphe syndrome.

SACRAL: Perineal hemangioma/ External
genifalia  maformations/  Lipomyelomenin-
gocele/ Vesicorenal abnormalities/ Imper-
forate anus/ Skin tag.

Nota del Editor
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nece neutral con respecto a los reclamos
jurisdiccionales en mapas publicados y afi-
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Originalidad del articulo

La Revista Ecuatoriana de Pediatria go-
ranfiza que el articulo es original y sin re-
dundanciq, el sistema anfiplagio de nues-
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andlisis estd disponible en:

Acceso abierto

Este articulo fiene la licencia de Creative
Commons Aftribution 40 CC-BY-NC-SA,
que permite el uso, el infercambio, la adap-
tacion, la distribucion vy la reproduccion en
cualguier medio o formato, siempre que
oforgue el credito adecuado al autor ori-
ginal y a la fuente. Usted no puede hacer
uso del material con propdsitos comercia-
les. Se debe proporcionar un enlace a la
licencia Creative Commons e indicar si se
realizaron cambios. Las imdagenes u ofro
material de tferceros en este arficulo estan
incluidos en la licencia Creative Commons
del arficulo. Para ver una copia de esta
licencia, visite https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es.

Pagina 61 | VOL. 26 N° 1 (2025)Enero-Abril

0
(7]
O
o
(")
©
()
=]
-
0
)
x




Proteccién de personas

Los autores declaran que los procedimien-
tos seguidos se conformaron a las normas
eficas del comité de experimentacion hu-
mana responsable y de acuerdo con la
Asociacion Médica Mundial y la Declara-
cion de Singapur.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los
profocolos de su cenfro de frabagjo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Conflictos de intereses

Los autores declaran no fener conflictos de
infereses.

Financiamiento

Se trabajé con fondos propios de los au-
tores.

Pagl'na 62 | VOL.26 N° 1 (2025)Enero-Abril

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

Contribuciones de los autores

SO, MG: Idea de investigacion, escritura del
arficulo, andilisis critfico, compilacion de los
datos, revision bibliografica.

RC: Andlisis critico, correcciones editoriales.

Todos los autores leyeron y aprobaron la
version final del manuscrito

0
(7]
(o]
o
(']
©
@
L =]
=
0
Q.
(7
x




Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

Bibliografia

1.

Baselga Torres E, Bernabéu Wittel J, van Esso Arbolave DL, Febrer Bosch MI, Carrasco Sanz A, de Lucas
Laguna R, Del Pozo Losada J, Herndndez Martin A, Jiménez Montariés L, Lopez Gutiérrez JC, Martin-San-
tiago A, Redondo Bellén P, Ruiz-Canela Cdceres J, Torrelo Fernandez A, Vera Casafo A, Vicente Vila MA.
Consenso espanol sobre el hemangioma infantil [Spanish consensus on infantile haemangioma]. An Pediatr
(Barc). 2016 Nov;85(5):256-265. Spanish. doi: 101016/j.anpedi.201510004. Epub 2015 Nov 19. PMID: 26776166.

Rodriguez Bandera Al, Sebaratnam DF, Wargon O, Wong LF. Infantile hemangioma. Part 1: Epidemiology,
pathogenesis, clinical presentation and assessment J Am Acad Dermatol. 2021 Dec;85(6)1379-1392. doi:
101016/jjaad.2021.08019. Epub 2021 Aug 19. PMID: 34419524,

Leauté-Labréze C, Harper JI, Hoeger PH. Infanfile haemangioma. Lancet 2017 Jul 1,390(10089):85-94. doi:
101016/S0140-6736(16)00645-0. Epub 2017 Jan 13. PMID: 28089471,

Krowchuk DP, Frieden 1), Mancini AJ, Darrow DH, Blei F, Greene AK, Annam A, Baker CN, Frommelt PC,
Hodak A, Pate BM, Pelletier JL, Sandrock D, Weinberg ST, Whelan MA; SUBCOMMITTEE ON THE MANAGE-
MENT OF INFANTILE HEMANGIOMAS. Clinical Practice Guideline for the Management of Infantile Heman-
giomas. Pediatrics. 2019 Jan;143(1):e20183475. doi: 101542/peds.2018-3475. PMID: 30584062.

Wendling-Keim DS, Wanie L, von Schweinitz D, Grantzow R, Kappler R. Transcriptional activation of Hedge-
hog pathway components in aggressive haemangioma. Exp Dermatol. 2017 Oct;26(10):934-939. doi: 101111/
exd13346. Epub 2017 Aug 15. PMID: 28370639

Lockman J, Schwartz Alan. Infantile hemangioma in the Airway. Anesthesiology. 2015,123(6)1449.

Cheirif-Wolosky O, Novelo-Sofo AD, Orozco-Covarrubias L, Sdez-de-Ocariz M. Infantile hemangioma: an
update in the fopical and systemic treatments. Bol Med Hosp Infant Mex. 2019;76(4)167-175. English. doi:
10.24875/BMHIM.19000002. PMID: 31303649.

Jung HL. Update on infantile hemangioma. Clin Exp Pediatr. 2021 Nov;64(11):559-572. doi: 103345/
cep.202002061. Epub 2021 May 26. PMID: 34044479; PMCID: PMC8566803.

Cheng JWCH, Lam YY, Fung GPG, Sin C, Luk DCK, Chan BHB, Chiu WK. Randomised controlled frial: Can fo-
pical fimolol maleate prevent complications for small superficial infantile haemangiomata in high-risk areas?
Pediatr Res. 2020 Nov;88(5):756-760. doi: 101038/s41390-020-0917-3. Epub 2020 May 1. PMID: 32357362.

Pope E, Lara-Corrales |, Sibbald C, Liy-Wong C, Kanigsberg N, Drolet B, Ma J. Noninferiority and Safety of
Nadolol vs Propranolol in Infants With Infantile Hemangioma: A Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr.
2022 Jan 1,176(1):34-41. doi: 101001/jamapediatrics 2021.4565. PMID: 34747977, PMCID: PMC8576629

Para referenciar aplique esta cita:

Oscullo Nacato SY, Guagalango Cabrera MA, Cevallos Miranda R del P, Mendieta Maza VD. Espafiol Heman-
gioma infantil presenfado en paciente neonatal del Hospital Dr. Roberto Gilbert E. Apropodsito de un caso:
espanol. REV-SEP [Internet]. 30 de enero de 2025; 26(1):58-63. Disponible en: https://rev-sep.ec/index php/johs/
artficle/view/279

Pagina 63 | VOL.26 N° 1 (2025)Enero-Abril

0
(7]
O
o
(")
©
()
=]
-
0
)
x




