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RESUMEN

El hemangioma cavernoso es una neoplasia benigna de los vasos sanguineos. Este
trabajo tuvo como objetivo presentar el caso de un hemangioma cavernoso gigante
que fue tratado con propranolol. El diagnostico se realizo mediante examen fisico,
ddplex y otros complementarios de interés. Para la decision de la conducta
terapéutica, especialistas de diferentes especialidades evaluaron al paciente:
Oncologia, Dermatologia, Ortopedia, Pediatria y Angiologia. Una vez establecido
el tratamiento, se realizo un seguimiento durante cuatro semanas y luego mensual.
El resultado, después de 22 meses, fue la desaparicion del hemangioma. El
propranolol en el hemangioma cavernoso gigante debe ser el tratamiento de
eleccion precoz para una evolucion satisfactoria y evitar complicaciones.

Palabras clave: hemangioma; cavernoma; propranolol; neoplasia benigna de
tejido vascular.

ABSTRACT

Cavernous hemangioma is a benign neoplasm of blood vessels. This work aimed at
presenting the case of a giant cavernous hemangioma treated with propranolol.
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The diagnosis was made by physical examination, duplex Doppler sonography, and
complementary tests of interest. For deciding the therapeutic approach, the
patient was assessed by several specialists from different medical fields, such as
oncology, dermatology, orthopedics, pediatrics, and angiology. Once the
treatment was established, a follow-up was carried out for four weeks and then
monthly. The outcome, after twenty-two months, was the hemangioma
disappearance. Propranolol in giant cavernous hemangioma should be the
treatment of early choice for a satisfactory evolution and to avoid complications.

Keywords: hemangioma; cavernoma; propranolol; benign neoplasm arising from
the vascular tissue.
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Introduccién

El hemangioma cavernoso, conocido también como hemangioma profundo, es una
neoplasia benigna de los vasos sanguineos, que se caracteriza por la presencia de
gran nimero de vasos normales y anormales sobre la piel u otros érganos internos;
generalmente son localizados, aunque pueden extenderse a grandes segmentos del
cuerpo, denominados “angiomatosis”.(:2)

Aparece en la infancia y puede estar presente desde el nacimiento. Tiende a
persistir y crecer; se asienta en la dermis reticular o en el tejido celular
subcutaneo; y puede presentar color de piel normal o un color azulado con mas
componente sanguineo y aspecto nodular de naturaleza benigna, por lo que se
complica realizar una biopsia.®

Epidemiologia

Los hemangiomas se observan en el 10 %-12% de los ninos de raza blancay en el 22
% de los prematuros por debajo de los 1000 gr.(? Se ha relacionado con la edad de
la madre: a mayor edad materna mas posibilidades de desarrollo de hemangiomas
en el infante. La incidencia en ninos de raza negra y asiaticos parece ser mucho
menor y oscila entre el 0,8 % y el 1,4%.?)

EL 10 % de los afectados posee algun familiar con hemangiomas y el 10 % de los de
raza blanca presenta algun tipo de hemangioma; sin embargo, un estudio reciente
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no ha podido demostrar que estén implicados factores hereditarios en la etiologia
de los hemangiomas.(®)

Hasta la actualidad el tratamiento ideal para los hemangiomas constituye una
incdgnita. Hay diversas opciones terapéuticas:

Observacion.

Tratamientos meédicos: local (corticoterapia e interferon) y sistémicas
(vincristina, interferdn, entre otros).

Cirugia.

En la actualidad se preconiza el uso del propranolol porque estimula la
vasoconstriccion, induce la apoptosis de las células endoteliales, disminuye la
angiogénesis, modifica la expresion en los genes del factor de crecimiento
vascular endotelial (VEGF) y del factor de crecimiento fibroblastico basico
(FGFb).4>

Este estudio presenta el caso de un hemangioma cavernoso gigante con
tratamiento de propranolol.

Presentacion del caso

Paciente MAFF, que nacié con una tumoracion de color azulada con gran
deformidad del hombro y brazo izquierdo. Por las caracteristicas de la tumoracion
es valorado por Angiologia al nacimiento; se diagnostico como portador de
hemangioma y se indicé como tratamiento observar su evolucion.

La madre not6 a los dos meses que el tumor habia crecido considerablemente, por
lo que el paciente fue ingresado en el Hospital Infantil “Berglies César” de Santiago
de Cuba, previa valoracion del oncologo del centro.

Para la discusidn del caso se convocd a un grupo multidisciplinario constituido por
diferentes especialistas: oncologos, dermatologos, ortopédicos, pediatras y
angiologos. Se decidi6 valorar el tratamiento medicamentoso con propranolol.

Otros datos de interés del paciente:

— Antecedentes patoldgicos personales: asma, no diabetes
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— Antecedentes patoldgicos familiares: no angiomas
— Peso al nacer: 6,5 kg

— Peso a los dos meses: 13,8 kg

Examen fisico al ingreso

El examen fisico mostré lo siguiente:

— Mucosas: normo-coloreadas y hiumedas.

— Aparato respiratorio: murmullo vesicular normal no estertores y frecuencia
respiratoria de 20 respiraciones por minutos.

— Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no soplos y frecuencia
cardiaca de 115 latidos/min.

— Hombro y miembro superior izquierdo: se observd una tumoracion que
abarcaba el hombro izquierdo, los 2/3 superiores del brazo y la region axilar;
la piel que lo recubria era de color azulada. El diametro inicial del hombro
fue de 31,6 cm; el del tercio proximal del brazo y la axila, de 34 cm; y el del
tercio medio del brazo, de 21 cm.

Resto del examen fisico no presento alteraciones.

Complementarios

Se tuvo en cuenta lo siguiente:

— Ultrasonido abdominal: negativo de angiomas viscerales
— Electrocardiograma y Eco-cardiograma: normal
— Ddplex del tumor: caracteristicas de angioma cavernoso

Se impuso tratamiento con propranolol. Se utilizaron papelillos de 5 mg con una
dosis inicial de 1,5 mg por kg de peso corporal por dia, dividida en dos dosis.
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Se realizo seguimiento semanal hasta cuatro semanas, luego mensualmente hasta
completar los 22 meses de tratamiento (Fig. 1).

Fig. 1 - Paciente recién nacido con un hemangioma gigante en el hombro izquierdo.

Evolucién

El paciente no presentd reacciones adversas al medicamento y la frecuencia
cardiaca se mantuvo normal. El angioma en los primeros dias del tratamiento
comenzo a reblandecer y la piel que lo cubria se torné azul mas claro (Fig. 2).

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SCIMED | Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2021;22(1):e206

i}

Fig. 2 - Evolucidn del hemangioma a los dos meses, aln sin tratamiento el paciente.

Al mes del tratamiento, a nivel axilar habia disminuido y se observaron algunas
venas en su superficie. El niflo aumentoé de peso, lo que permitio elevar la dosis a
2 mg por kg de peso corporal, una tableta y media al dia (tabletas de 10 mg) por
mantener el tumor voluminoso.

Se evalud con el fisiatra a los 8 meses de edad debido al tamafno del angioma que
le impedia movilizar el brazo, se realizé Rayos X y se decidio iniciar la fisioterapia.

El aumento de peso del nifo y la frecuencia cardiaca adecuada permitieron
incrementar nuevamente la dosis a 2,5 mg por kg de peso corporal, los cuales se
mantuvieron hasta la desaparicion del tumor (22 meses). Se le dio el alta
medicamentosa, aunque con seguimiento trimestral.

En la actualidad, con cuatro anos de edad, solo queda un area aplanada del color
de su piel de 1 x 1 cm en la region posterior del hombro (Fig. 3).
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Fig. 3 - Imagen del hombro izquierdo a los cuatro afos de edad del paciente después del
tratamiento.

Discusion
Labastida y Moreno® senalaron que debian tratarse de inmediato aquellos
hemangiomas con distribucién segmentaria, que presentaran complicaciones
locales, con defectos cosméticos o funcionales como los ubicados en las regiones

periorificiales (orbitaria, auricular o genital) o los que comprometieran la via
aérea, con riesgo vital para el paciente.

Prabha y otros'”) y Kim y otros® refirieron que los resultados del propranolol en la
regresion de los hemangiomas externos era de mayor efectividad que los
corticoides cuando se utilizaba en la fase de crecimiento.

Un estudio realizado en China® sefalé que la duracion del tratamiento
habitualmente no se precisa, y se administra el propranolol durante seis meses, en
un rango entre 3 y 13 meses.

La dosis maxima efectiva del propranolol esta todavia por determinar y su
incremento dependera de la gravedad de los sintomas y la eficacia inicial del
tratamiento.('%11.12.13) | 3 dosificacion habitual en pediatria es de 2-3 mg/kg/dia y
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la propuesta para los hemangiomas es de 1-3 mg/kg/dia dividido en 2 y 3 tomas
diarias.(®) En este caso se decidio que la duracion del tratamiento fuera hasta 22
meses, a partir de los sefalamientos de Smithson y otros.('?)

Conclusiones

El uso del propranolol en el hemangioma cavernoso gigante debe ser el tratamiento
de eleccion precoz, para una evolucion satisfactoria y evitar las complicaciones.
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