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Resumen

Los tumores vasculares benignos mas comunes en la edad pedia-
trica son los hemangiomas infantiles. En este articulo se revisa la
clasificaciéon de las anomalias vasculares, las caracteristicas mas
importantes de los hemangiomas infantiles, asi como los tratamientos,
posibles complicaciones, dosis y sus limitantes. Las modalidades de
tratamiento que se revisan son: el laser de colorante pulsado, los
corticoesteroides, el propranolol, otros tratamientos sistémicos y
algunas combinaciones.
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Abstract

The most common benign pediatric vascular tumors are infantile hem-
angiomas. We review the classification of these tumors, as well as their
treatment options, possible complications, dosing and limitations. Treat-
ment modalities reviewed are: pulse dye laser, steroids, propranolol,
other systemic treatments and combinations.
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ANTECEDENTES

En nuestra consulta diaria los dermatélogos
vemos un rango muy amplio de pacientes con
lesiones cutdneas vasculares; en este articulo
nos enfocaremos a los tumores vasculares mds
comunes en la edad pediatrica, que son los
hemangiomas infantiles, proporcionamos una
breve introduccion al tema, las diversas moda-
lidades de tratamiento, las nuevas tendencias,
posibles complicaciones, dosis y sus limitantes.

Clasificacion

La clasificacion y nomenclatura de las anomalias
vasculares ha sido confusa; en 1996, la Sociedad
Internacional para el Estudio de las Anomalias
Vasculares (ISSVA), con base en la clasificaciéon
biolégica previa de Mulliken y Glowacki,' cla-
sifico a las lesiones vasculares en dos grandes
grupos: tumores y malformaciones, la actuali-
zacién mas reciente de esta sociedad se aprob6
en el vigésimo grupo de trabajo realizado en
Melbourne, en abril de 2014, en la que se cla-
sifica a los tumores vasculares como benignos,
localmente agresivos y malignos. La clasificacion
completa se muestra en el Cuadro 1.%3

Hemangiomas infantiles

Los hemangiomas infantiles son las neoplasias
benignas mas frecuentes en la infancia; son
proliferaciones de tejido endotelial, que afectan
a 1-3% de los neonatos, pero pueden ocurrir
en 10% de los nifios menores de un ano.*®
Los factores de riesgo para su aparicién son:
sexo femenino, prematurez, bajo peso al nacer,
embarazos multiples, edad materna avanzada y
tratamientos de fertilizacion in vitro.®

Los hemangiomas infantiles tienen un compor-
tamiento bioldgico Unico; pueden ser lesiones
poco notorias al nacer, posteriormente inician
una fase proliferativa en la que sobreviene un
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Cuadro 1. Clasificacién de tumores vasculares aprobada en el
20°curso de la Sociedad Internacional para el Estudio de las
Anomalias Vasculares, Melbourne, Australia, abril de 2014

Tumores vasculares benignos
Hemangiomas infantiles
Hemangiomas congénitos (rdpidamente involutivos?, no
involutivos, parcialmente involutivos)
Angioma en penacho®”
Hemangioma fusocelular
Hemangioma epitelioide
Granuloma piégeno
Otros
Tumores vasculares localmente agresivos o limitrofes
Hemangioendotelioma kaposiforme*?
Hemangioendotelioma retiforme
Angioendotelioma papilar intralinfatico (tumor de
Dabska)
Hemangioendotelioma compuesto
Sarcoma de Kaposi
Otros
Tumores vasculares malignos
Angiosarcoma
Hemangioendotelioma epiteloide
Otros

2 Algunas lesiones pueden asociarse con trombocitopenia,
coagulopatia de consumo o ambas.

> Muchos expertos creen que éstos son parte de un espectro,
en lugar de una entidad distinta.

crecimiento mds rapido entre los primeros cuatro
y seis meses de vida, y puede durar hasta los 18
meses,”® seguida de una fase involutiva en la que
se observa una regresion lenta y espontanea du-
rante el transcurso de los afos, que es completa
en 50% de los hemangiomas infantiles a la edad
de cinco afios y en 70% a la edad de siete afos.?

El 20 a 40% de los pacientes queda con alguna
secuela; se observa tejido fibroadiposo, cica-
trices, hipopigmentacion, telangiectasias, en
especial, las lesiones de mayor volumen, profun-
didad y localizadas en topografias especificas,
como la punta nasal, el labio, la glabela, las
orejas, la regién parotidea y el drea anogenital.>®

En términos clinicos se manifiestan como lesio-
nes de diversas morfologias en su profundidad,
localizacion y fase evolutiva. Los patrones, tipos
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y sus asociaciones con otras lesiones se sefialan
en el Cuadro 2.

Afectan a 50-60% la cabeza y el cuello, 25%
el tronco y 15% las extremidades,®'* en 80%
se manifiestan como lesiones Unicas.® El diag-
nostico es clinico. Los hemangiomas infantiles
tienen un futuro impredecible porque algunos
alcanzan dimensiones muy grandes y llegan a
causar complicaciones importantes.

El tratamiento de los hemangiomas infantiles
es extremadamente controvertido; debido a su
curso benigno y a que desaparecen de manera
espontanea, no requieren tratamiento especifico.
El tratamiento debe individualizarse en cada
paciente valorando el tamafo de la lesién, la
localizacién, la fase evolutiva, la presencia o
ausencia de ulceracion y la afectacion de otros
6rganos.'

En general, debe darse tratamiento a cualquier
hemangioma infantil que provoque alteracién en
la funcion (ocular, nasal, en los oidos, los labios
y los genitales), lesiones grandes que desfiguren
la cara, ulceradas, asociadas con dafno sistémico
o las que ponen en riesgo la vida.'>'

Cuadro 2. Clasificacién de hemangiomas infantiles de la
Sociedad Internacional para el Estudio de las Anomalias
Vasculares

Patrones Diversos tipos
- Focal - Superficial
- Multifocal - Profundo
- Segmentario - Mixto
- Intermitente - Reticular-abortivo-minimo crecimiento
- Otros

Asociacion con otras lesiones

Sindrome PHACE: malformaciones de la fosa posterior,
hemangioma, anomalfas arteriales, cardiacas, ojos, fisura
esternal, rafe supraumbilical.

Sindrome lumbar (sacro, pelvis): hemangioma de la parte
inferior del cuerpo, anomalias urogenitales, ulceracién

Modalidades de tratamiento
Laser de colorante pulsado

Este tratamiento en los hemangiomas infantiles
alin es motivo de controversia debido a la historia
natural de estas lesiones y a que existen pocos
estudios controlados basados en la evidencia
que evallen este tratamiento.'

Este tratamiento es ideal en las lesiones precur-
soras que se manifiestan con una mancha rojiza’
o para remover las telangiectasias residuales’ y
sobre todo en los hemangiomas infantiles ulce-
rados, en los que el laser de colorante pulsado
reduce el dolor y promueve la cicatrizacién.™

Los beneficios del laser de colorante pulsado
estan limitados a la profundidad de penetracion
del laser, que es alrededor de 1.2 a 1.5 mm; por
este motivo no es efectivo en lesiones con com-
ponente profundo.’ Las complicaciones que
pueden sobrevenir al realizar este tratamiento
son: ulceracién, cicatrices, atrofia, cambios
de pigmentacién y de textura de la piel, pero
con la integracién de un sistema de enfria-
miento dentro de estos ldseres ha disminuido
de manera importante el dafio térmico en la
epidermis y con esto, las complicaciones.' No
existe consenso para utilizar esta tecnologia en
el tratamiento de estas lesiones; por tanto, es
importante que el dermatélogo especializado
en el uso de laser de colorante pulsado decida
qué paciente es apto para someterse a él. Sin
embargo, diversos estudios concluyen que el
uso temprano del laser de colorante pulsado
es efectivo y seguro para algunos pacientes
con hemangiomas infantiles, puede evitar efec-
tos adversos de otros tratamientos sistémicos
cuando se combina con ellos, pero con o sin
otros tratamientos conjuntos, el uso de laser de
colorante pulsado resulta en una respuesta mas
rapida y disminuye el riesgo de secuelas, como
ulceracién o desfiguracién.'®'
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Corticoesteroides

Por tradicién, los corticoesteroides habian sido
el tratamiento de primera linea, pueden admi-
nistrarse por via oral, sisttmica e intralesional.
Su mecanismo de accién no se conoce ni se en-
tiende exactamente, se ha postulado que inhibe
la produccién del factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF) en las células madre de los
hemangiomas.'® Son mas efectivos en la fase tem-
prana proliferativa.'

La dosis recomendada de prednisona o predni-
solona por via oral es 2 a 3 mg/dia, con la que se
consigue respuesta de 75%; con dosis mayores a
3 mg/kg/dia se observa respuesta mayor de 94%,
pero con mayores efectos adversos. No existen
estudios que indiquen una dosis 6ptima.™

Los pulsos por via sisttmica de metilprednisolo-
na a dosis de 30 mg/kg/dia durante una hora por
tres dias son de gran utilidad cuando se necesita
una respuesta terapéutica inmediata.'®

La administracién de corticoesteroides intrale-
sionales es una opcion terapéutica para limitar
el crecimiento rapido de los hemangiomas
infantiles, se recomienda en lesiones pequenas,
localizadas, en etapa proliferativa; es un trata-
miento seguro con minimos efectos secundarios
para el paciente y con frecuencia se combina
con laser de colorante pulsado.?

Algunos efectos adversos provocados por el trata-
miento con corticoesteroides son: hiperglucemia,
retencion hidrica, glaucoma, alteracién del eje
hipotalamo-adrenal, retardo del crecimiento,
aumento de peso y del apetito, predisposicion
a infecciones, alteraciones en la personalidad,
estrias, acné, telangiectasias y atrofia cutanea.”’

Propranolol

La utilidad del propranolol en los heman-
giomas infantiles la descubrieron de manera
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accidental en 2008 Léauté-Labréze y su gru-
po, quienes reportaron la regresién de un
hemangioma infantil facial en un nifio al que
se le administré propanolol como tratamiento
de cardiomiopatia obstructiva.?? Es un beta-
bloqueador que se prescribe desde hace 40
anos, que tiene diferentes efectos farmaco-
|6gicos: uno de ellos es la vasoconstriccion,
que se refleja en un cambio de color consi-
derable de la lesion, inhibe la angiogénesis
al disminuir la expresién de los factores
proangiogénicos, el factor de crecimiento
de los fibroblastos y el factor de crecimiento
vascular endotelial, y produce la apoptosis
de células endoteliales, lo que resulta en
regresion de la lesion.?

Antes de iniciar el tratamiento es necesario
determinar la glucosa sérica, realizar valora-
cion cardiolégica e historia clinica adecuadas
porque en pacientes con problemas bron-
quiales puede exacerbar el broncoespasmo.
Debe iniciarse lo antes posible antes de la
fase rapida proliferativa de la lesion; existe
un consenso reciente que indica iniciar a
dosis de 1-3 mg/kg/dia; se recomienda iniciar
con una dosis de 1 mg/kg/dia que se aumen-
ta de manera gradual hasta lograr la dosis
adecuada. Hay criterios todavia no definidos
en su administracion, como la duracién del
tratamiento, pero debe ser por lo menos de
seis meses. Debe evaluarse si hay recidivas
al suspender el medicamento, asi como tra-
tamientos coadyuvantes. Los casos resistentes
al tratamiento con propranolol son pacientes
con ausencia de respuesta después de por lo
menos cuatro semanas con tratamiento a dosis
mayor o igual a 2 mg/kg/dia.*

La administraciéon de propranolol ha revolu-
cionado el tratamiento de los hemangiomas
infantiles porque al ser un medicamento con
pocos efectos secundarios y con alto indice de
respuesta, se ha convertido en el tratamiento de
eleccion.
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Hace poco se prescribié la combinacion de
propanolol por via sistémica con la aplicacién
de laser de colorante pulsado, que resulté en un
efecto sinérgico; diversos estudios demostraron
respuesta mas rapida en la desaparicion de los
hemangiomas infantiles en comparaciéon con
la administracion separada de estos tratamien-
t05.25’26

Otro tratamiento descrito en la bibliografia
es la administracién de propranolol a 1% en
crema en los casos de hemangiomas infantiles
superficiales; se aplica dos veces al dia durante
aproximadamente 10 meses; se observé una
minima penetracion sistémica con buenos resul-
tados en los pacientes y sin los efectos adversos
del medicamento por via oral.”

Desde el descubrimiento del tratamiento con
propranolol podemos tratar casi cualquier
hemangioma, pero atn deben definirse guias
actuales de tratamiento.

Otros tratamientos

Otras modalidades de tratamientos sistémicos
prescritos son: interferon alfa, vincristina, ciclo-
fosfamida, que se reservan para tratar las lesiones
que ponen en riesgo la vida del paciente y que
no responden a tratamientos convencionales.?

Los tratamientos topicos que también se han
prescrito son el timolol, que es una alternativa
segura, inocua y de bajo costo en los hemangio-
mas infantiles no complicados'”?” imiquimod?®
y esteroides.?” También se ha propuesto el tra-
tamiento quirdrgico en ciertos hemangiomas
infantiles, pero tiene varios riesgos, entre ellos,
secuelas cicatriciales.

En 2011 iniciamos tratamientos conjuntos de
propranolol con laser de colorante pulsado en
una paciente con un hemangioma grande que
afectaba la mitad derecha de la cara (Figura 1),
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Figura 1. Paciente pedidtrica con un hemangioma
grande que afectaba la mitad derecha de la cara.

que no toleré la dosis completa de propranolol
por padecer reflujo gastroesofagico severo; se
mantuvo con dosis de T mg/kg/dia y se realizaron
seis sesiones de laser de colorante pulsado con
muy buenos resultados (Figura 2).

Para tratar las secuelas de los hemangiomas in-
fantiles utilizamos el laser de colorante pulsado
cuando quedan telangiectasias o manchas rojas
residuales y en caso de tejido fibroadiposo resi-
dual y de cicatrices usamos el laser fraccionado
de erbium o de CO,.

CONCLUSIONES

Todos los hemangiomas infantiles son Gnicos
y diferentes, por lo que cada tratamiento debe
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Figura 2. Misma paciente de la Figura 1 después de
recibir tratamiento con dosis de 1 mg/kg/dia de pro-
panolol y seis sesiones de laser de colorante pulsado.

individualizarse y darse tempranamente para
evitar complicaciones y lesiones residuales. Pro-
ponemos que el propranolol sea el tratamiento
de primera linea debido a su eficacia y a que
puede administrarse de manera segura en la
edad pediatrica. Existe un efecto sinérgico con
la administracién de propranolol y la aplicacion
de laser de colorante pulsado. Se necesitan
guias de tratamiento para su mejor utilizacion.
Pueden combinarse diversos tratamientos para
un resultado éptimo y diversas tecnologias laser
son muy Utiles para tratar las lesiones residuales
de la involucién de los hemangiomas infantiles.

2016 julio;60(4)
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