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Hemangiomas multiples gigantes: respuesta
al tratamiento con corticoides
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Resumen

La historia natural de los hemangiomas infantiles suele presentar una primera fase de creci-
miento rdpido seguida de otra con involucion lenta y espontdnea. Por este motivo el tratamien-
to no estd indicado en la mayoria de los casos. Sin embargo, el tratamiento estd justificado
cuando estas lesiones interfieren con las funciones vitales del nifio o producen dafios estéticos
importantes. En la actualidad existen diferentes opciones terapéuticas, pero los corticoides son
el tratamiento mds utilizado en la prdctica clinica, con resultados bastante efectivos. Presenta-
mos el caso de una nifia de 7 meses que sufria una grave desfiguracion por la presencia de he-
mangiomas multiples gigantes y que fue tratada con éxito con corticoides sistémicos.
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Multiple giant hemangiomas: response to treatment with corticosteroids

Abstract

The natural history of hemangiomas is a slow involution after a period of rapid growth.

Despite the benign course of most cutaneous hemangiomas, a significant number will cau-
se functional compromise or permanent disfigurement. In these instances, treatment is clearly
indicated.

Although there are many widely used therapeutic options available, systemic corticoste-
roids are generally accepted to be first line-therapy for those hemangiomas that cause compli-
cations or significant disfigurement. We present the case of a seven-month-girl with problema-
tic cutaneous hemangiomas that caused her a serious disfigurement. She received systemic
corticosteroid treatment with good response.
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Introduccion

Los hemangiomas son los tumores
benignos mas frecuentes durante la in-
fancia y son los tumores mas comunes
en cabeza y cuello en el nifio. La inci-
dencia global de los hemangiomas en la
edad pediatrica es de aproximadamente

un 10% y son 3 veces mas frecuentes
en nifias que en nifios. Habitualmente
se presentan como una lesién Unica,
pero hasta en un 15-20% de los casos
son multifocales. La cara, el cuero cabe-
lludo, la espalda y la zona anterior del
torax son las zonas mas afectadas.

Los hemangiomas suelen estar ausen-
tes en el recién nacido y aparecer en las
primeras semanas o meses de vida a par-
tir de una marca pélida o rosada. Crecen
durante el primer afio adquiriendo un
color rojo vivo y un mayor volumen, y
suelen alcanzar su mayor tamafo entre
los 6 y los 12 meses de vida, pudiendo
llegar a ser muy deformantes.

A partir del afio entran en una fase de
involucién lenta, de manera que aproxi-
madamente el 50% se ha resuelto a la
edad de 5 afos, el 70% a los 7 afos, y
el resto de lesiones se resuelve entre los
10y los 12 afos. Generalmente suelen
persistir cicatrices o piel redundante en
el lugar del hemangioma.

La mayor parte de los hemangiomas
infantiles se diagnostican por la clinica,

e48

a través de la historia del paciente y su
examen fisico. Solamente es necesario
realizar estudios de imagen en un redu-
cido nimero de casos, generalmente
ecografia o resonancia magnética, sien-
do excepcional la necesidad de llevar a
cabo una biopsia.

Como la mayoria involucionan espon-
taneamente, su tratamiento debe reser-
varse para aquellos que, por su tamafio
o localizacién, originen deformidades
importantes y riesgo de complicaciones.

Caso clinico

Nifia de 7 meses fruto de un embara-
zo sin incidencias y parto normal a tér-
mino, residente en Guinea Bissau. A la

semana de vida se advirti¢ la aparicion
de lesiones rojas y prominentes, de cre-
cimiento rapido y confluente, que no
presentaba al nacimiento. Una de las le-
siones afectaba al labio inferior, menton
y cuello; otra se localizaba en la regién
preauricular derecha; y la tercera estaba
localizada en el gluteo derecho. Su cre-
cimiento se estabiliz6 en 4 meses, apa-
reciendo en ese momento algunas Ulce-
ras. Durante el seguimiento clinico no
se aprecié en ningun momento signos
de dificultad o compromiso respiratorio.
En la exploracion fisica a los 7 meses de
edad se apreciaban 3 angiomas de gran
tamafio, de superficie mamelonada y
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color rojo vivo, de consistencia firme a
la palpacion y con algunas zonas de ul-
ceracion y fibrosis incipiente, con bor-
des bien definidos. Uno abarcaba la pa-
red inferior de la cara y anterior del cue-
llo, originando deformacion grotesca, el
segundo toda la region glitea derecha
y genitales, y el menor el [6bulo de la
oreja y la zona preauricular derecha (fi-
gura 1). Debido a la deformidad produ-
cida por los hemangiomas se instauro
tratamiento con prednisona oral, 2 mg/
kg/dia, observdndose una regresion
significativa de las lesiones en 4 sema-
nas, retirando la medicacion de forma
progresiva en otras 4 semanas sin apari-

cién de un efecto rebote. Se obtuvo
una respuesta rapida y favorable, con
regresion total de las lesiones y notable
mejoria estética, aunque incompleta al
quedar zonas de piel cicatricial y redun-
dante (figura 2).

Discusion

Los hemangiomas infantiles son un
motivo habitual de consulta en el cen-
tro de salud por su alta incidencia en los
lactantes y por la ansiedad que en algu-
nos casos provoca a los padres que su
hijo presente este tipo de malforma-
cion, sobre todo si se localiza en la cara
o zonas facilmente visibles.

Figura 1. Grandes hemangiomas en el drea de la barba, en la region preauricular y en toda la regién

glutea derecha y genitales externos.
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El comportamiento de un hemangio-
ma determinado es impredecible, no
guarda relacién con su tamafio o locali-
zacién, y muchas veces constituye un
verdadero desafio para el pediatra de
Atenci6n Primaria, al que le puede ser
dificil anticipar en las primeras revisio-
nes qué hemangioma va a tener un rit-
mo de crecimiento inquietante o una
posibilidad alta de complicaciones.

El manejo de los hemangiomas conti-
nda siendo una cuestion controvertida,
al no existir una guia terapéutica reali-
zada a partir de estudios rigurosos ba-
sados en la evidencia, y el tratamiento
debe ser individualizado teniendo en
cuenta la edad, la localizacion anatoé-

mica, el tamario, la velocidad de creci-
miento y otros factores'. Raramente es
necesario tratarlos por comprometer
funciones vitales o producir complica-
ciones serias y habitualmente suele ser
suficiente guardar una actitud expec-
tante mientras se observa el comporta-
miento de la lesion. En el caso que des-
cribimos, el tratamiento estd justificado
por su capacidad de producir una desfi-
guracién grave y permanente que per-
turbase de forma drastica la vida de la
nifa. Ademas, el hemangioma que le
afecta al labio inferior, la barbilla y la
parte anterior del cuello supone un ries-
go no despreciable de afectacion de la
via respiratoria superior, puesto que los

Figura 2. Aspecto de las lesiones después del tratamiento con prednisona oral.
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hemangiomas en el drea de la barba
pueden asociarse con un hemangioma
de la via aérea, la mayoria localizados
en la zona subglética’. Habitualmente,
los pacientes con un hemangioma en
esta localizacion presentan sintomas
antes de los 3 meses. Afortunadamente,
nuestra paciente no presenté disnea,
ronquera, estridor o cualquier otro sin-
toma que hiciera sospechar compromi-
so respiratorio, no siendo necesario vi-
sualizar de forma directa su via aérea.

Los corticoides son una de las terapias
més efectivas de los hemangiomas, y
los corticoides sistémicos son aceptados
generalmente como la primera opcién
terapéutica de los hemangiomas con
capacidad potencial de desfiguracion fi-
sica, como es el caso de nuestra pa-
ciente®*. Otras de sus indicaciones in-
cluyen los hemangiomas infantiles que
comprometen funciones vitales, espe-
cialmente si afectan la vision o la via
respiratoria, aquellos que producen in-
suficiencia cardiaca congestiva y tam-
bién los de gran tamafio o ulcerados.

El mecanismo por el cual los corticoi-
des causan el cese del crecimiento de
los hemangiomas es desconocido. Al-
gunos estudios experimentales indican
que la vasoconstriccién es responsable
de su efecto terapéutico’. Asi, los corti-
coides no son vasoconstrictores conoci-
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dos, pero se cree que acttan en la reso-
lucién de los hemangiomas aumentan-
do la sensibilidad de arteriolas y preca-
pilares a agentes fisiolégicos con accién
vasoconstrictora.

Actualmente, la eleccion del tipo y la
dosis de corticoide se basan en recomen-
daciones empiricas, no esté establecida la
dosis 6ptima y la duracién del tratamien-
to, y la préctica clinica varia entre médi-
cos. La mayoria de los autores sugieren
que dosis menores de 2 mg/kg/dia no
son efectivas y recomiendan dosis de
2-3 mg/kg/dia, que proporcionan bue-
nos resultados con escasos y transitorios
efectos secundarios a corto plazo, y sin
apreciarse complicaciones significativas a
largo plazo. Para ser efectivos deben ad-
ministrarse cuanto antes en la fase proli-
ferativa de crecimiento. Habitualmente
se dan en dosis Unica matinal durante 4-
12 semanas (tiempo que suele ser sufi-
ciente para observar una respuesta clini-
ca), se realiza una reduccion progresiva
de la dosis en los siguientes meses (para
evitar un efecto rebote) y se suele retirar
el tratamiento antes del afio de vida. Sin
embargo, el tiempo de administracion de
los corticoides es variable y siempre hay
que tener en cuenta la respuesta del pa-
ciente al tratamiento, la gravedad del he-
mangioma y la edad del nifio cuando se
inicia el tratamiento®.
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Algunos autores han descrito una me-
jor respuesta al tratamiento con dosis de
3-5 mg/kg/dia, pero existen todavia es-
casos estudios que respalden esta reco-
mendacién que expone al paciente a un
mayor nimero de posibles efectos se-
cundarios (aunque habitualmente tran-
sitorios), sin ademas estar establecido un
protocolo de seguimiento de los pacien-
tes con hemangiomas infantiles que re-
ciben corticoides en dosis altas o duran-
te un periodo largo de tiempo.

Existen pocos estudios sobre la efica-
cia real de los corticoides en el trata-
miento de los hemangiomas infantiles.
En nuestra paciente, la eficacia del trata-
miento con corticoides queda probada
por la répida regresion del los angiomas
coincidiendo con la administracion de la
medicacién y no como resultado de una
involucion lenta y esponténea. Un estu-
dio sugiere que un tercio de los nifios
con hemangiomas tratados con corticoi-
de oral presentan una disminucién drés-
tica de su tamafio en los dias siguientes
de iniciar el tratamiento, otro tercio pre-
senta un estancamiento en el crecimien-
to de su hemangioma sin observarse
una regresion significativa, y el otro ter-
cio restante no tiene ningln tipo de res-
puesta’. Sin embargo, existen revisiones
clinicas mas recientes que afirman que
los corticoides alcanzan una efectividad
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superior al 80% cuando son administra-
dos en una dosis adecuada®.

Los corticoides se han utilizado en el
tratamiento de distintas enfermedades
cronicas inflamatorias estando bien es-
tudiados sus efectos secundarios; sin
embargo, existen pocos datos en la ac-
tualidad sobre los posibles efectos se-
cundarios de la terapia corticoidea en el
manejo de los hemangiomas infantiles.
Los corticoides pueden producir irritabi-
lidad, insomnio, lesiones gastricas, hi-
perglucemia, hipertensién, retraso del
crecimiento, inmunosupresion y supre-
sion de la glandula suprarrenal. Un es-
tudio realizado en 62 pacientes tratados
con corticoides sistémicos en dosis de
2-3 mg/kg/dia por padecer hemangio-
mas problematicos llega a la conclusién
de que sus efectos secundarios a corto
plazo son leves y no producen compli-
caciones serias a largo plazo’.

En pacientes con hemangiomas agre-
sivos en los que los corticoides sistémi-
cos fallan o son retirados por sus efec-
tos secundarios, se pueden probar me-
dicaciones alternativas como la vincristi-
na o el interferén, aunque estos pueden
producir efectos secundarios neurolégi-
cos graves, sobre todo en nifios meno-
res de 12 meses’.

En general, las lesiones no desapare-
cen completamente al final del trata-
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miento médico, sino que contintan in-
volucionando durante un periodo de
varios meses hasta 2 afios. En los pa-
cientes que, como en nuestro caso, pre-
sentan hemangiomas con zonas ulcera-
das, persisten diferentes grados de cica-
trizacion en la piel tras la terapia’.

Uno de los aspectos més importantes
para el nifio afectado y sus padres es la
desfiguracion y las consecuencias que
provoca. Un estudio realizado con he-
mangiomas faciales mayores de 1 cm de
didmetro reveld que las reacciones de los
padres de incredulidad, miedo y preocu-
pacion fueron frecuentes y similares en
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