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Conceptos actuales sobre el diagnéstim y tratamiento

de los hemangiomas cutdneos congénitos

Current concepls in diagnosis and
management of econgenital cutanecus
hemangiomas. Por A. M. Margileth and
M. Museles: Pediatries. 36: 410, 1965.

La invelucién espontineca de los he-
mangiomas de los nifios fue reportada
hace casi 80 afios v Iuego subrayada por
Lister en 1938, Sin embargo, existe bas-
tante discrepancia entre los médicos con
respecto al tratamiento de estas lesiones.
Articulos. textos recientes contimian
aconsejando o discutiendo el tratamien-
to (cirugia, radioterapia, hielo seco, o
inyecciones de agentes cselerosantes)
alin cnando estos autores mencionan gue
muchos hemangiomas curarin esponli-
néamente. Nuestra experiencia ha de-
mostrado que muy pocos hemangiomas
requitren algdn tipo de tratamiento ac.
tive y ‘que los nifios cuyas lesiones fueron
tratadas experimentaron mis complica-
ciones quc_!ﬁs_ tratados conzervadora-
mente.

Los autores se basan eir la expeciencia
de 7 ditos con 200 nifios que presentarcn
340 hemangiomas. Les siete tipos mas
comunes se enumeran (Cuadro T) en la
clasificacion practica usada por la ma-
voria de los autores. Puesto que el por-
venir de los tipos tumerales [(fresa.
cavernosos, ¥y mixtos) v del eritema de
la nuca es su gradual regresion ¢ invo-
lucién. mientras la evolucién de muchos
nevus de tipo araia y la mayoria de las
manchas en vino de Oporto es la falta
de regresion, se ofrece una descripeidn

breve de cada tipo para facilitar e
diagndstice.

CUADRO I
Clasificacion clinica de los hemuangiomas
Fresa (H. simplex) ............ 269
Mixto (combinade) ecavernoso
fresa o vine de Oporto ...... 29
Cavernoszo. (a) dérmico. (b) hipo-
AEIMORGAY. oovniin s S i g 23

Spider Nevus (nevus araneus)

Mancha en vine de Oporto (nevus
flammeus) ........0vieinnns 0

Angioma VeNoso .............. 2

Eritema de la nuca (placa salmén!

El angioma fresa connin o hemangio-
ma simplex es un hemangioma capilar,
usualmente de color rojo oscuro o rojo
pirpura con margenes bien definidos ¥
consistiecndo en miriadas de diminutes
capilares que hace prominencia sobre
la superficie cutanea, La lesion fresa
hlanquea incompletamente por la pre-
sion, ¥ a la-palpacién ze nota una masa
con sensacién de caucho duro gque se
comprime de modo minime cuando esto
s¢ logra.

El hemangioma cavernose presentu
seneralmente bordes poco delimitado-
originandose debajo de la superficie de
la piel (hipodérmicos) o puede estar
bien circunscrito v elevado por encima
de la superficie |dérmicosi. Se halla
compuesto principalmente de grandes
canales venosos gque imparten una colo-
racién azul-rojiza a la piel que los cu-



bre. Esas lesiones ofrecen a menudo
una sensacién quistica sugiriendo un
saco de lombrices. Estos tumores pue-
den comprimirse hasta alcanzar la mi-
tad de su tamafo original. v al soltar
la compresién reasumiran su tamano
uzual. Se hacen mayores con ¢l esfuer-
zo v se oscurecen con el llanto.

El hemangioma mixto (combinade)
consiste en un tipo cavernoso con un
componente capilar (fresa o vino de
{iporto) recubriéndolo. Los angiomas
venosos son lesiones vasculares grandes,
azulosas, usualmente presentes en el cue-
llo. Se dilatan grandemente con ¢l lan-
to o ¢l esfuerzo, desaparcciendo casi to-
talmente cuando el nifio esta quiecto, se-
meja grandes varicosidades y no produce
transiluminacién.

El critema de la nuca, presemnte en
uno de eada tres recién nacidos, es plano
v de color rosado o rojo claro. Presen-
tes en la frente, parpados superiores ¥
lzhios. y parte posterior del cuello ¥
usualmente congestionados euando ¢l ni-
fio llora. la mavoria de estas lesiones
desaparecen durante la primera infan-
cid.

El spider nevus. que sc observa co-
minmente en la cara. manos. vy cuello
consiste en una papula elevada, central.
pequeia, dilatada con diminutas radia-
ciones, Algunos desaparecen pronto:
otros persisten indefinidamente, aungue
rara: veces estd indicado tratamiento ac-
tive durante la infancia.

l.a mancha en vino de Oporto ez un
angioma capilar consistente ¢n vagos
sangnineos maduros. dilatados y con-
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gestionados, dispuestos inmediatamente
debajo de la epidermis. Presentes al
nacer, son usualmente planos, no au-
mentan de tamaiio y blanquean de mo-
do minimo con la presiégn. El color
rojo o purpura caracteristico se intensi-
fica con ¢l llanto. Unos pocos aclaran
con ¢l tiempo; sin embargo, raras vece:
desaparecen espontancamente.

Segin las observaciones de los auto-
res, los hemangiomas tumorales (fresa,
cOvernosos, y mixtos) regresaron espon-
taneamente v en momentos similares du-
rante un periodo de 6 a 7 afios. A los
3 afios de edad, un tercio de éstos ha
hian involucionade, hacia ¢l cuarto afho
¢l 609, v a los 6 aios el 75% habia
involucionado espontineamente.

Puesto que el tratamiento conservador
c:ta asegurado en todos los casos, se de-
hen evaluar 4 factores en el caso de un
nific con hemangioma: 1) tamano
localizacion de la lesion: 2) tasa de cre-
cimiento del hemangiomas; 3) la reac-
cién de los padres ante el hemangioma:
v 4) el tratamiento,

En conelusién, la experiencia de los
autores v la de otros demuestra que més
del 909 de los hemangiomas cutancos
congénitos involuciona espontaneamen-
te. El resultado final del tratamiento
conservador que se debe medir en aiio:
en vez de meses, ha sido cosméticamente
excelente. No se usé tratamiento activo.
El seguimiento cuidadoso de mds de 200
nifos no mostré evidencias de reaccidén
anormal alguna en los padres mi con-
ducta desordenada en ¢l nifio.
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