HEMANGIOMAS INFANTILES. ¢ SECUELAS DESPUES DE LA INVOLUCION?
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Resumen portada: Los hemangiomas infantiles representan los tumores benignos mas frecuentes en
la infancia. A menudo no son aparentes en el momento del nacimiento, evolucionan con un periodo de
crecimiento rapido durante la primera infancia, y luego por un periodo de involucién gradual, en el cual
pueden persistir secuelas y afectar la autoimagen. El siguiente articulo permite identificar las lesiones

mayor riesgo de secuelas y lograr una intervencién oportuna.
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INTRODUCCION

El hemangioma infantil es el tumor vascular benigno méas frecuente en la infancia, afectando
aproximadamente al 4 al 10% de los lactantes*

Son producidos por la proliferacién de células endoteliales de los vasos sanguineos. Se relacionan
con hipoxia local, que ocasiona sobreexpresién de factores angiogénicos que derivan en un incremento

de la proliferacion de células endoteliales ?

Los hemangiomas son mas frecuentes en: sexo femenino y raza caucésica, niflos prematuros, recién
nacidos con bajo peso, edad materna avanzada, gestacion multiple, placenta previa, y preeclampsia.
La mayoria se localizan en la piel y mucosas. Las localizaciones extra cutaneas mas frecuentes son el

higado y la via aérea.

El aspecto de los hemangiomas depende de su profundidad (superficiales, mixtos y profundos) y de su

patron de distribucién (focales o segmentarios)

CURSO CLINICO:

Los hemangiomas tienen una historia natural caracteristica de crecimiento rapido e involucién
posterior. Las lesiones no suelen estar presentes al nacimiento, en algunos casos se observan lesiones
precursoras constituidas por una mancha rosa pélido, rodeada de un halo pdlido. Proliferan a las pocas
semanas de vida y luego crecen rapidamente hasta alcanzar el 80% de su tamafio a los 3-5 meses 3.
Posteriormente tienen una fase de crecimiento mas lenta hasta los 6-9 meses, momento en el que

inician una fase de involucion espontanea.



S6lo un 3% de los hemangiomas continla con un crecimiento después de los 9 meses .

Aproximadamente el 90% presenta una involucidon completa en la etapa preescolar. 3

SECUELAS EN LA INVOLUCION:

La involucion no es sinénimo de desaparicion. 50-70% de los hemangiomas dejan cambios residuales
en forma de telangiectasias, piel redundante o piel anetodérmica, tejido fibroadiposo y/o cambios en la
pigmentacion. Muy a menudo los hemangiomas dejan secuelas que pueden causar desfiguracion. Los
factores que determinan el riesgo de secuelas permanentes después de la regresion son de crucial

importancia en la toma de decisiones sobre su tratamiento.

Un estudio de cohorte retrospectivo incluyé el analisis de 184 hemangiomas no tratados, sin factores
de riesgo, y evaluaron el tipo de secuelas que dejaron 4. El estudio mostré un 54,9% de secuelas
significativas, siendo las mas frecuentes:

- telangiectasias en un 84,3%,

- tejido fibroadiposo 47,1%

- piel anetodérmica 32,6%

El estudio mostré6 ademas que las caracteristicas del hemangioma:
- determinan el grado de secuelas y su tipo.
- Los hemangiomas profundos y combinados dejaron significativamente mas tejido
fibroadiposo que los superficiales (74% versus 17%).
- hemangiomas superficiales con superficie empedrada y borde escalonado fueron mas
propensos a dejar piel anetodérmica y piel redundante en la regresion versus aquellos
con borde progresivo y superficie lisa (46,3% vs 20,5% p = 0,001).

- permiten predecir el riesgo de secuelas:
- hemangiomas superficiales con borde escalonado: OR de 5,76 (IC 95%2,6-12,8) de
dejar secuelas significativas/graves
- hemangioma mixto: OR de 5,63 (IC 95% 2,5-12,4) de dejar secuelas
significativas/graves

Secuelas en la autoimagen:

Una revision literaria sugiere que durante la infancia y la nifiez, los trastornos de la piel pueden afectar
la autoestima °.
En un estudio observacional transversal evalué el impacto social de los HI faciales involucrados en

adolescentes 6, con o sin tratamiento previo, durante la infancia. Se les aplicaron cuestionarios



validados para evaluar ansiedad y las competencias sociales a una poblacién de 30 adolescentes con
antecedente de hemangiomas y manchas de vino oporto en regiones cosméticamente sensibles
(periocular, mejilla, nariz, oido, labio y frente) se compararon los que no recibieron tratamiento por
ausencia de sefales de riesgo (cerca 40%) y el grupo que recibié tratamiento (60%). El estudio mostré
gue los adolescentes con hemangiomas faciales involucionados y no tratados mostraron puntajes mas
altos en ansiedad social y puntajes mas bajos en el dominio de iniciativa social en comparacién con
los nifios que reciben tratamiento para un hemangioma facial. Siendo un estudio con limitaciones
metodoldgicas por ser una muestra pequefia y con sesgo en la seleccion, los resultados sugieren que
se debe considerar el tratamiento de los hemangiomas en areas cosméticamente sensibles, para

disminuir el riesgo de interferencias sociales durante la preadolescencia.

RESUMEN:

El estudio demuestra que més de la mitad de los hemangiomas dejaran secuelas significativas o graves
si se dejan involucionar espontdneamente.

El diagnéstico oportuno de los hemangiomas y la correcta evaluacién de su morfologia puede ayudar
a predecir el riesgo y la naturaleza de esas secuelas. Esto permitiria anticiparse y tratar las lesiones
de alto riesgo de forma oportuna.

Dado que la involucién de un hemangioma no implica su desaparicion y las secuelas pueden
representar un impacto psicosocial futuro, el médico que realice el diagnéstico debe incorporar estos

aspectos en el didlogo con la familia.
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