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Resumen

Los hemangiomas son los tumores mds comunes en la infancia. A pesar de que la mayoria tiene un comporta-
miento benigno e involuciona espontdneamente, sus complicaciones pueden tener una morbilidad importante y
producir desfiguracién permanente, dependiendo de su localizacién y tamano. En este estudio se muestra el trabajo
efectuado por el Servicio de Dermatologia del Instituto Oncolégico «Luis Razetti», de Caracas, Venezuela, entre los
anos 2000 y 2004, donde se realizaron tratamientos quirdrgicos diversos, entre ellos, la criocirugia.
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Abstract

Hemangiomas are the most common tumors during infancy. Although they have a benign behavior and tend to
involute spontaneously, possible complications have important morbidity and produce permanent disfigurement
depending on location and size. In this paper, we present the experience at Instituto Oncoldgico «Luis Razetti», Caracas,
Venezuela, in which different surgical techniques are used to treat hemangiomas, specially with cryosurgery.

Key words: Hemangiomas, cryosurgery.

Introduccion

Los hemangiomas son los tumores mas comunes de la
infancia,con una incidencia que oscila entre el 1%y el 2,6%.
Son mas frecuentes en el sexo femenino.Se observan en el
nacimiento o en el primer mes de vida.En un 80% son soli-
tarios.La mayoria de los hemangiomas ocurre en forma es-
poradica, sin embargo recientemente se ha implicado una
transmision familiar autosémica dominante.

La lesion inicial puede corresponder a una minima man-
cha o telangiectasia, seguida de una fase de proliferacion
durante 6 a 12 meses y posteriormente de una involucién
lenta,espontaneay progresiva de 2 a 6 afos, la cual se com-
pleta usualmente antes de los 10 afios. Pueden ser superfi-
ciales, profundos o mixtos.

La involucién de los hemangiomas comienza con coloracion
grisacea, aplanamiento y ablandamiento del mismo. Algunos
persisten,sobre todo los de localizacidn nasal, labial y parotidea.
En el 40% de los casos se observa una lesion residual: cicatriz,
atrofia, coloracion, telangiectasias o piel redundante’™.

Las complicaciones mas frecuentes son la ulceracion,que pue-
de acompaniarse de infeccién secundaria, dolor y cicatrizacion.
La hemorragia, que usualmente se controla con compresion, no
suele serimportante y son més frecuentes en periné y labio.

En vista de no contar con investigaciones epidemiolégicas
de estas patologias en nuestro pafs, se realizé el presente estu-
dio para determinar las caracteristicas principales de esta enti-
dad en la poblacion infantil que consulta al Hospital Oncoldgico
«Luis Razetti» en Caracas,Venezuela.

Objetivos

+ Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la po-
blacién infantil que acude a nuestra consulta con esta pa-
tologfa (sexo y edad).

+ Determinar caracteristicas del hemangioma presente (tipo,
tamano, localizacién, fecha de aparicion, evolucion).

- Evaluar el método terapéutico empleado (observacion,
criocirugfa, infiltracién con esteroides intralesionales o
esteroides sistémicos) y sus efectos secundarios.
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo en 82 pacientes escogidos
al azar, pertenecientes al grupo etario de 0-12 anos, que fueron
referidos a la consulta de Dermatologia del Hospital Oncoldgico

«Luis Razetti» entre enero del afio 2000 y diciembre del afio 2004.
Seregistraron los siguientes datos de todos los pacientes:

(ver anexo).

+ Datos demograficos:Nombre, edad, sexo, niimero de historia
médica y fecha de nacimiento.

+  Datos dlinicos del hemangioma: Inicio de sintomas, fecha de la
primera consulta, localizacion, tamano, tipo, tratamientos previos,
tipo de tratamiento (observacion, criocirugfa, esteroides
intralesionales o esteroides sistémicos), evolucion, tiempo de se-
guimiento,complicaciones y presencia o no de cicatriz residual.
Se excluyeron aquellos pacientes con impresion diagnostica

inicial de hemangiomay que posteriormente fueron diagnos-

ticados como malformacion vascular.

Resultados

Se evaluaron 82 pacientes con diagndstico clinico de
hemangioma en el servicio de Dermatologfa del Hospital
Oncolégico «Luis Razetti», de los cuales 70 (85,36%) fueron
del sexo femenino y 12 (14,63%) del sexo masculino.

La edad promedio de los pacientes al consultar por pri-
mera vez vario entre 1 mesy 14 afios, con un promedio de
23,70 meses (1,97 anos).

Elinicio de los sintomas varid entre 0 meses (recién nacido)
y 3 meses,con un promedio de 0,30 meses, presentandose al
momento del nacimiento en 67 pacientes (81,70%) y entre 1
y 3 meses en 15 pacientes (18,30%).

Se encontraron 96 hemangiomas en 82 pacientes (70 pa-
cientes con 1 hemangioma, 10 con 2 hemangiomasy 2 con 3
hemangiomas,de los cuales 5 fueron extensos).Con respecto
a la localizacién, se encontraron 5 en cuero cabelludo, 51 en
cara (6 periorbitarios, 13 en nariz, 9 en regién frontal, 8 en re-
giones malares, 2 en pabellones auriculares, 11 en labios y 2
en mucosa oral), 15 en tronco (6 en térax anterior y 9 en térax
posterior), 2 en abdomen, 11 en miembros superiores, 7 en
miembros inferiores, 4 en cuelloy 1 en genitales.

El tamafo varid entre 0,1 cmy 9 cm en 43 hemangiomas,
en 53 no se precisd tamafo en la historia, con un promedio
de 3,2 cm de didmetro.

Segun el tipo de hemangioma,
se hallaron 20 superficiales (20,8%),
18 profundos (18,75%), 35 mixtos
(36,45%) y 23 casos en los que no
se preciso el tipo (23,95%).

Conrespecto al tratamiento,de los
96 hemangiomas, 34 recibieron tera-
pia combinada de criocirugia y
esteroides intralesionales. El trata-
miento mas utilizado para los
hemangiomas fue la criocirugia con

Pretratamiento

64 casos de 130 tratamientos en total (49,23%) (Foto 1), sequido
de los esteroides intralesionales con 55 casos (42,30%) (Foto 2).
Se mantuvo conducta conservadora en 7 pacientes (5,38%) y en
4 no se preciso el tipo de tratamiento en la historia.No se utiliza-
ron esteroides sistémicos en ninguno de os casos revisados.
Con respecto a la evolucion clinica, 92 hemangiomas mejo-
raron (95,83%) y de los otros 4 no hay informacion en la historia.
En cuanto a las complicaciones,se presentaron en 14 pacientes
(14,58%), ocurriendo 6 ulceraciones, 3 recidivas, 1 infeccion, 1
granuloma piogénico, 1 destruccion del tabique nasal, 1 epistaxis
y 1 atrofia);y 66 pacientes (68,75%) presentaron cicatriz residual,
sin precisar el tipo en la historia. De los 7 pacientes no tratados
gue se mantuvieron en observacion, 2 presentaron cicatriz resi-
dual, 3 no presentaron cicatriz y 2 se desconoce su evolucion.

Discusion

Los hemangiomas son parte importante de la consulta
dermatoldgica pediatrica en Venezuela.En este estudio se recolec-
té lainformacién de las historias de 82 ninos con hemangiomas,de

Foto 1. Hemangiomas de componentes superficiales tratados con criocirugia:

Pretratamiento

Postratamiento

Pretratamiento

Foto 2. Hemangioma de componente profundo tratado con infiltracién con esteroides:

Postratamiento
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forma retrospectiva, encontrandose una coincidencia con los ha-
llazgos de la literatura publicada en lo que se refiere a sexo,edad de
inicioy distribucion corporal.As,se evidencié quelos hemangiomas
son mas frecuentes en el sexo femenino,y més de la mitad de los
tumores estan presentes al momento del nacimiento o permane-
cen en fase de desarrollo durante los primeros meses de vida. El
tipo predominante fue el mixto. De tamafo variable, desde pocos
milimetros hasta algunos centimetros (0,1 cm - 9 cm; media: 3,2
cm)y usualmente solitarios,sélo un 20% de los pacientes presenta-
ron lesiones multiples.Mas de la mitad de nuestros pacientes mos-
traban lesiones en cara y cuello, con cierta predileccion por areas
especificas, tales como regidn centrofacial y periorbitaria, posible-
mente relacionado con las lineas de fusion y el desarrollo
metameérico facial.La importancia de la localizacién anatémica es
bien conocida comofactor determinante para el desarrollo de com-
plicaciones,como oclusién del eje visual,compromiso de la via aé-
rea, ulceracion o desfiguracién permanente.

El manejo de los hemangiomas ha sido controversial dado su
amplio espectro clinico y los cambios rapidos que experimentan
durante la infancia temprana dificultando determinar cudl
hemangioma es inocuo y cudl podria requerir tratamiento®®. Algu-
nos expertos prefieren tener una conducta expectante debido a
que la mayoria de los hemangiomas se resuelven sin tratamiento,
con resultados cosméticamente aceptables.Otros prefieren tratar-
los para minimizar elimpacto funcional y mejorar la calidad de vida
del paciente y del grupo familiar. El enfoque terapéutico de los
hemangiomas se debe individualizar en base al tamafio de la le-
sién, morfologfa, localizacion, presencia o posibilidad de complica-
ciones, potencial cicatrizacion o desfiguracion,edad del paciente y
velocidad de crecimiento o de involucién durante la evaluacion’.
También se deben considerar los riesgos potenciales de cada alter-
nativa terapéutica contra sus potenciales beneficios, asi como la
disponibilidad de los mismos y la experiencia del médico tratante®.
Eltratamiento debe estar dirigido a prevenir o a revertir las compli-
caciones funcionales o que modifiquen la calidad de vida;y mini-
mizar el riesgo de cicatriz, sangrado,infeccion,desfiguraciony estrés
psicosocial.En nuestra serie sélo se mantuvo conducta expectante
en 7 pacientes (5,38%),de los cuales 2 presentaron cicatriz residual;
en el resto de los casos (119 pacientes, 91,53%) se realizd alguna
conducta terapéutica.Reservamos,como se exponeen laliteratura,
los corticosteroides sistémicos para aguellos casos de hemangiomas
de gran tamafo, que ponen en riesgo la vida del paciente y
centrofaciales que pudieran producir gran destruccion. Para lesio-
nes de componente principalmente profundo y de menor tama-
Ao,utilizamos esteroides intralesionales (acetonida de triamcinolona)
en 55 pacientes (42,3%) siendo en todos los casos bien tolerados y
sin reportes de complicaciones. En los 64 pacientes restantes
(49,23%),aplicamos criocirugia con excelentes resultados cosméti-
cos y sin complicaciones. A pesar de que este método no ha sido
ampliamente utilizado para el tratamiento de hemangiomas en
los Estados Unidos®'®,en nuestra experiencia se han obtenido re-
sultados favorables pudiéndose considerar como una alternativa
accesible, sencillay con buenos resultados cosméticos.

Latasa de complicaciones en nuestra serie fue baja (14,58%).Por
razén de recoleccion de datos, ulceraciones (que son en ocasiones el
resultado del crecimiento répido de un hemangiomaoeliniciodela
involucién del mismo), infecciones (por falta de cuidados adecua-
dos) y recidivas (por insuficiente tratamiento o por presencia de va-
sos nutricios de gran calibre) fueron consideradas como complica-
ciones.No pudiendo aclararse en las historias cada circunstancia, se
colocaron todas como complicaciones, lo cual dio una cifra final que
quizas sea mayor que la que en realidad se maneja en el Servicio.

Conclusiones

Los hemangiomas son los tumores méas comunes de la infan-
cia y tienen diferentes presentaciones. Su localizacion, prolifera-
cion, ulceracion y compromiso funcional son algunos de los fac-
tores que complican su prondstico.Por ello resulta necesario para
los dermatélogos conocer las caracteristicas clinicas, evolucion,
complicacionesy las alternativas terapéuticas disponibles en nues-
tros centros para el manejo de esta entidad clinica.

Anexo: Modelo del contenido
para una hoja de recoleccion de datos

Consulta de hemangiomas, Hospital Oncolégico «Luis Razetti»

Nombre: Ne Historia:

Sexo: Edad: Fecha de nacimiento:
Inicio de sintomas: Fecha de 1° consulta:

Localizacion: Tamano: Tipo:

Tratamientos previos: Notas:

Tratamiento: Observacion: CrioQx:
EsteroidesVO: Esteroides intralesional:

Evolucion: Mejoria: St No:

Tiempo de seguimiento: Complicaciones:

Cicatriz: Si: No:
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