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Descriptores DeCS: Subject headings
HEMANGIOMA HEMANGIOMA
LACTANTE INFANT

Las marcas de nacimiento representan un exceso de uno o0 mas componentes normales de la
piel por unidad de area: vasos sanguineos, vasos linfaticos, células de pigmento, foliculos
pilosos, glandulas sebaceas, epidermis, colageno o elastina. Las anomalias del desarrollo que
afectan a estructuras vasculares, pueden producirse como defectos aislados o formando parte
de un sindrome. Pueden clasificarse en dos grandes grupos: hemangiomas Yy
malformaciones™?. Los hemangiomas son lesiones proliferativas del endotelio vascular, que
aumentan de tamafio de forma predecible y luego sufren una involucidon espontanea. Pueden
ser superficiales (capilares), profundos (cavernosos) y mixtos®. Las malformaciones tienen su
origen en capilares, venas, arterias, vasos linfaticos o cualquier combinacion de ellos.

Presentacion del paciente:

Lactante de ocho meses, femenina, blanca, nacida de parto eutdcico a las 31 semanas, Apgar
6/7 al minuto y peso de 1150 g, que al momento del nacimiento presentaba lesiones en la piel
de tipo maculopapulares, de color rojo purpureo, bien delimitadas, superficie lisa, en nimero de
cuatro, localizadas en mufieca, muslo, rodilla y hemitorax izquierdo (Fig 1). Recibié atencién en
la sala de cuidados neonatales, con asistencia respiratoria mecéanica durante 27 dias, asi como
apoyo hemodinamico y antibioticoterapia sistémica. Durante los primeros meses de vida las
lesiones cutdneas comenzaron a crecer y vascularizarse, por lo que adquirieron un aspecto
tumoral (Figs 2,3). Se inici6 tratamiento con corticoterapia sistémica y topica. A la paciente se le
realizaron exadmenes complementarios para determinar si existia afectacion visceral, tales
como: hemograma completo, coagulacién, prueba de funcidon hepatica, orina, examen de
sangre oculta en heces, cuyos resultados mostraron cifras normales; ademas, ecografia
Doppler abdominal, radiografia de térax, ecocardiograma, tomografia axial computadorizada
(TAC) de craneo y examen oftalmoldgico, que fueron negativos.



Fig 2 Hemangioma en etapa de lactante. Fig 3 Hemangiomas en etapa de lactante.
Comentario

Aunque la mayoria de los hemangiomas del lactante se presentan como lesiones aisladas,
Unicas, un 20 % de los casos lo hace en forma de lesiones mudltiples. El término
hemangiomatosis se ha utilizado para describir la existencia de varios o incontables
hemangiomas de pequefio tamafio diseminados por todo el teqgumento. Lo méas frecuente es
gue este trastorno sea solo un proceso benigno y limitado a la piel, que se manifiesta con la
aparicion de numerosos hemangiomas cutaneos, y salvo raras excepciones, estos crecen
durante un corto periodo de tiempo y después regresan completamente antes de los dos afios
de edad. En estos Ultimos casos se habla de hemangiomatosis neonatal benigna; sin embargo,
en raras ocasiones, una hemangiomatosis puede constituir una enfermedad grave, debido a
gque afecta dos o mas dérganos, y se denomina entonces hemangiomatosis neonatal
diseminada’.

La afectacion visceral puede conferir un mal prondstico a los nifios afectados. El higado es la
localizacion extracutanea mas frecuente, aunque cualquier 6rgano puede verse comprometido,
incluso el cerebro, intestino y otras mucosas, ojos, bazo, pulmén y rifen>"®.

Los lactantes con hemangiomas cutaneos multiples deben ser vigilados cuidadosamente, en
busca de signos o sintomas de lesiones viscerales, y debe realizarseles una historia clinica
detallada y una exploracion fisica completa.
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