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Estructuras dermatoscépicas en hemangiomas infantiles

Roger Adrian Gonzalez Ramirez*

RESUMEN

Antecedentes: los hemangiomas infantiles son tumores benignos que generalmente no requieren tratamiento; sin embargo, tienen im-
plicacion estética que puede generar manejos inadecuados. Su diagnostico clinico es por lo general sencillo; sin embargo, existen pocos
reportes que describan las caracteristicas dermatoscépicas de los hemangiomas infantiles.

Objetivo: describir las estructuras dermatoscopicas manifiestas en los hemangiomas infantiles.

Pacientes y métodos: se realizé un estudio transversal y descriptivo de siete lesiones de seis pacientes pediatricos con diagndstico de
hemangioma infantil, con el fin de observar sus caracteristicas clinicas y dermatoscopicas.

Resultados: se observaron estructuras vasculares de morfologia diversa (globulares, lineales, en forma de sacacorchos y en forma de
coma), ademas de areas homogéneas rojo-lechosas y lagunas vasculares, que se observaron sé6lo en un caso, a pesar de que se des-
cribieron como caracteristica de todas las lesiones vasculares.

Conclusiones: este estudio nos permite conocer algunas caracteristicas manifiestas en los hemangiomas infantiles; sin embargo, se
requiere realizar estudios prospectivos de grupos grandes de pacientes para una adecuada correlacién clinica y dermatoscopica en fun-
cién de su estado proliferativo y evolucion.
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ABSTRACT

Background: Infantile hemangiomas are benign tumors that usually do not need any kind of treatment, however they have aesthetic
issues that could lead to wrong managements. Clinical diagnosis is often easy, but reports describing dermoscopic features of infantile
hemangiomas lack.

Objective: To describe dermoscopic structures in infantile hemangiomas.

Patients and methods: A transversal, descriptive study was performed. Seven lesions in six patients with infantile hemangiomas were
included, so clinical and dermoscopic features were recorded.

Results: Vascular structures with diverse morphology (globular, linear, corkscrew, and comma vessels), and milky-red areas were seen;
in spite of being described as characteristic features of vascular lesions, lacunae were found in only one case.

Conclusions: This study allows us to know about some different dermoscopic features seen in infantile hemangiomas, however more
prospective studies, including more lesions are needed, so adequate clinical and dermoscopic correlation could be done, taking into
account proliferative stage and evolution.
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os hemangiomas infantiles son los tumores de
tejidos blandos mas frecuentes en la infancia.'
Mientras que la mayor parte de los hemangio-

. g . . mas infantiles no producen complicaciones
Correspondencia: Dr. Roger Adrian Gonzalez Ramirez. Av. Loma p P

Grande 2717, interior M6, colonia Lomas de San Francisco,
CP 64710, Monterrey, Nuevo Ledn, México. Correo electrénico:
roger.gonzalez@sndermatoscopia.org y
roger.gonzalez@onderm.com.mx

Recibido: septiembre, 2011. Aceptado: enero, 2012.

Este articulo debe citarse como: Gonzalez-Ramirez RA. Estructuras
dermatoscopicas en hemangiomas infantiles. Dermatol Rev Mex
2012;56(3):157-161.

www.nietoeditores.com.mx

y no requieren ningin tipo de intervencion, pueden ser
motivo de preocupacion (por parte de los padres) por su
apariencia estética y morbilidad por manejos inadecua-
dos. Su diagnéstico clinico es relativamente sencillo; sin
embargo, existen herramientas (como la dermatoscopia)
que complementan su diagnéstico. En el Consensus Net
Meeting on Dermoscopy? se propuso el método de dos
pasos; en la primera etapa de ese método se define si
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una lesiéon es melanocitica o no melanocitica con base
en la existencia o ausencia de ciertas estructuras en la
dermatoscopia; la existencia de lagunas rojas, lagunas
rojo-violaceas o estructuras homogéneas rojo-negruzcas
debe hacernos pensar en una lesidén vascular, y como
prototipo se describian los angiomas.? Existe poca biblio-
grafia médica que describa hallazgos dermatoscopicos de
hemangiomas infantiles,** de ahi el objetivo de describir
en este estudio las estructuras dermatoscopicas manifiestas
en los hemangiomas infantiles.

PACIENTES Y METODOS

Este reporte es un estudio observacional, descriptivo y
transversal, realizado en pacientes pediatricos con diag-
noéstico de hemangioma infantil, quienes acudieron a una
consulta dermatologica privada. Inicialmente se les realizo
un interrogatorio a los padres sobre la evolucion de la
lesion; posteriormente se document6 la lesion con toma
de fotografias clinicas (Sony Cyber-shot®, DSC-WX1/B,
Sony Corporation, Tokio, Japon) y dermatoscopicas con
luz polarizada (DermLite II PRO HR, 3Gen, LLC, San
Juan Capistrano, California, Estados Unidos), para lo cual
se utilizé un adaptador genérico. Debido a su clinica tan
tipica, no se tomaron biopsias para su estudio histopato-

logico. Previa autorizacion de los padres (firma de carta
de consentimiento informado), se realiz6 una valoracion
de las imagenes dermatoscopicas para fines descriptivos
de existencia o ausencia de estructuras dermatoscdpicas
descritas en lesiones vasculares, como estructuras globu-
lares rojas,’ lagunas,? areas homogéneas rojo-lechosas o
estructuras vasculares de diversa morfologia.

RESULTADOS

Los resultados se describen en el Cuadro 1. Se incluyeron
seis pacientes; una paciente tuvo dos lesiones y cuatro eran
de sexo femenino (66.6%). Del total de los hemangiomas in-
cluidos en el estudio, 71.4% (cinco casos) eran clinicamente
superficiales y hubo dos casos de hemangiomas mixtos. El
tronco (tres casos) y la cabeza (tres casos) fueron las regiones
afectadas con mas frecuencia; entre las dos representaron
85% de todas las lesiones. Los hallazgos dermatoscopicos
mas frecuentes fueron las estructuras vasculares rojas
(100%) de morfologia variada, desde vasos lineales, en for-
ma de coma e, incluso, en forma de sacacorchos (Figura 1).
Las lagunas rojas (Figura 2), descritas originalmente como
caracteristicas de lesiones vasculares, so6lo se observaron en
un caso (paciente 3). Las areas homogéneas rojo-lechosas
(Figura 3) se encontraron en cinco casos (71.4%).

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes y hallazgos clinicos y dermatoscépicos de hemangiomas infantiles

Lesién Género Edad (meses) Sitio Diametro (mm) Tipo clinico  Estructuras Areas homogé- Lagunas
vasculares  neas rojo-lechosas vasculares
1 Fem 7 Malar derecho 8 Mixto En forma de (+) -)
coma, lineales
y dilatadas
2 Fem 2 Flanco derecho 11 Superficial  En forma de (+) -)
sacacorchos,
globulares y en
forma de coma
3 Fem 5 Hemitérax 30 Superficial Globulares (+) (+)
izquierdo
4 Masc 4 Mejilla derecha 5 Superficial  En forma de (+) )
sacacorchos
5 Masc 58 Hemitorax 15 Superficial  En forma de -) )
derecho coma y lineales
6* Fem 7 Hombro izquierdo 7 Superficial  En forma de -) )
sacacorchos,
globulares y en
forma de coma
7 Fem 7 Cuero cabelludo 11 Mixto Lineales y en (+) )

forma de coma

* Las lesiones 6 y 7 son de la misma paciente.
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Figura 1. Imagen clinica (recuadro) y dermatoscopica (de luz po-
larizada) de un hemangioma infantil (caso 2, variedad superficial).
Se observan estructuras vasculares globulares (en acumulos,
flecha transparente) y en forma de sacacorchos (flecha delgada),
asi como areas rojo-lechosas (flecha gruesa).

P

Figura 2. Imagen clinica (recuadro) y dermatoscépica de luz pola-
rizada de un hemangioma infantil (caso 3, variedad superficial). Se
observan estructuras vasculares globulares (flecha transparente)
y lagunas vasculares (circulos) que tienen una dimensién mayor
que las estructuras vasculares globulares, y se encuentran se-
paradas por tabiques fibrosos y I6bulos de la tumoracion (lineas
blanquecinas y fisuras).

Figura 3. Imagen clinica (recuadro) y dermatoscépica de luz po-
larizada de un hemangioma infantil (caso 6, variedad superficial).
A. Lesion valorada con gel transparente como medio de inmersién,
sin contacto; en ella predominan las estructuras vasculares globu-
lares (flecha transparente). B. Lesion valorada con alcohol como
medio de inmersién, con contacto; en la periferia de la lesién se
observan estructuras vasculares en forma de sacacorchos (flecha
delgada).

DISCUSION

Los hemangiomas son tumores dependientes de la pro-
liferacion de vasos sanguineos; su incidencia va de 1 a
5%.° Su apariencia clinica y su comportamiento son muy
heterogéneos.! Con base en la afectacion de tejidos blan-
dos por parte del tumor, se clasifican en hemangiomas
superficiales, profundos y mixtos.” Los hemangiomas
superficiales afectan la dermis superficial y se manifiestan
clinicamente como lesiones rojo brillantes, ya sea papulas,
placas o nodulos. Los hemangiomas profundos afectan
la dermis profunda y el tejido celular subcutaneo y se
manifiestan como nodulos violaceos o, incluso, del color
de la piel. Los hemangiomas mixtos, como su nombre lo
indica, tienen ambos componentes y, por tanto, compar-
ten caracteristicas clinicas.” Se describen tres etapas de
evolucion de los hemangiomas infantiles: aparecen en las
primeras semanas de la vida y experimentan una fase de
crecimiento rapido (etapa proliferativa que durade 8 a 12
meses), seguida de un periodo de involucion espontanea
(de 1 a 12 afios de edad), y finalmente una fase final en la
que la lesion ha remitido y en la que solamente persisten
lesiones residuales.!'”

La dermatoscopia, también llamada microscopia de
epiluminiscencia de la piel, es una técnica no invasiva
para la valoracion de lesiones cutaneas de diversas cau-
sas, aunque principalmente de origen tumoral.!''* Con el
método de dos pasos, en la dermatoscopia las lesiones
vasculares muestran estructuras como lagunas rojas o
rojo-violaceas, ademas de areas homogéneas rojas; esta
coloracion varia de acuerdo con el nivel de profundidad
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en el que se encuentren los espacios vasculares (Figura
4).15 Sin embargo, esta descripcion es poco especifica,
ya que con la experiencia y el paso del tiempo se han
descrito estructuras caracteristicas en diversas lesiones
de tipo vascular.!*?

En este estudio la estructura predominante fueron las
estructuras vasculares de morfologia variada (lineales,
en forma de coma y en forma de sacacorchos), asociadas
frecuentemente con una base de piel eritematosa y deno-
minadas “areas rojo-lechosas” (Figura 5). Las estructuras
vasculares globulares rojas (vasos globulares rojos), de
mayor calibre que los puntos, se encontraron principal-
mente en lesiones que clinicamente se clasificaron como
hemangiomas superficiales, incluso una de ellas (paciente
3) mostraba una superficie francamente papilomatosa. Este
hallazgo se asocid con proliferacion, al menos clinica. La
dermatoscopia predominante en los pacientes descritos en
este trabajo coincide con la descrita por Toledo-Alberola
y col., en un reporte de dos casos de hemangiomas abor-
tivos, confirmados con estudio histopatologico.!® Oiso
y Kawada?! describieron dos casos de hemangiomas
infantiles clasicos: uno clinicamente definido como he-
mangioma superficial y otro con caracteristicas de un
tumor profundo, con hallazgos semejantes a los descritos
en nuestros pacientes (casos 2, 3 y 4), en quienes sobre-
salieron estructuras vasculares globulares y en forma de
coma y vasos ondulados (en forma de sacacorchos). El

Estrato cérmeo

Epidérmico

Unidn D-E

Dermis popilar

Dermis media

Figura 4. Imagen histolégica esquematica que muestra la corre-
lacién entre los colores observados en lesiones vasculares en la
dermatoscopia con el nivel en el que se encuentran los espacios
vasculares (cortesia del Dr. Gabriel Salerni, Rosario, Argentina).

Figura 5. Imagen clinica (recuadro) y dermatoscépica de luz po-
larizada de un hemangioma infantil (caso 7, variedad mixta). Se
observan estructuras vasculares en forma de coma (circulo) sobre
una base eritematosa, correspondiente a areas rojo-lechosas.

caso 1 de nuestro estudio, con caracteristicas clinicas de
hemangioma profundo, exhibia vasos lineales y dilatados,
similares a los descritos por Oiso y Kawada.?!' El paciente
de mayor edad (caso 5) mostraba tinicamente estructuras
vasculares lineales y en forma de coma sobre una base
hipocrémica, lo que refleja la fase de regresion fisiologica
de los hemangiomas infantiles en ese intervalo de edad.
Una limitante de este estudio fue el pequeiio nimero
de pacientes, lo cual impidi6 la realizacion de un analisis
estadistico; otra limitante fue que al no hacerse un estudio
histopatologico fue imposible realizar la inmunohisto-
quimica que demostrara la actividad del hemangioma a
través de marcadores como GLUT-1, CD34, CD133 y
VEGF, los cuales estan incrementados en hemangiomas
infantiles en etapa proliferativa.?>2* El no haber realizado
una comparacion de imagenes en diversos medios de
inmersion (gel y alcohol) también fue una limitante, ya
que, como se muestra en la Figura 4, existen diferencias
respecto a las estructuras cuando se utiliza un agente de
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inmersion en el que no hay compresion de la superficie
cutanea, y por ende, algunas estructuras vasculares
pueden “desaparecer” al usar alcohol como medio de
inmersion.”

Finalmente, vale la pena remarcar la gran utilidad que
puede tener el dermatoscopio para clasificar las lesiones
vasculares, como los hemangiomas infantiles, mediante los
patrones de las estructuras vasculares presentes; sin em-
bargo, se requiere hacer estudios prospectivos con mayor
nlimero de pacientes que aporten mayor informacién sobre
los cambios dermatoscépicos del hemangioma infantil a
través del tiempo.
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