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Terapia combinada con propranolol y laser de
colorante pulsado (585-595 nm) en el tratamiento

del hemangioma infantil

Combined therapy with propranolol and pulsed dye laser
(585-595 nm) in the treatment of infantile hemangioma.

Verdnica Garza-Rodriguez, Ana Daniela Castrejon-Pérez, Yuri Igor Lépez-Carrera, Osvaldo Tomas Vazquez-

Martinez, Jorge Ocampo-Candiani

Resumen

ANTECEDENTES: El hemangioma infantil es la neoplasia benigna mas frecuente de
la infancia. En la actualidad el tratamiento de eleccién consiste en la administracién
de propranolol via oral, timolol 0.5% gel y laser de colorante pulsado (585-595 nm).

OBJETIVO: Valorar la experiencia en nuestra institucién del tratamiento del heman-
gioma infantil con terapia combinada de propranolol y laser de colorante pulsado.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo, observacional, en el que se revis6 la
base de datos de pacientes que recibieron tratamiento con laser de colorante pulsado
contra hemangioma infantil del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez en
el periodo de enero de 2012 a julio de 2016. Se valoraron las iconografias de cada
paciente antes y después del tratamiento con laser aplicando una escala visual andloga
por un dermatélogo pediatra y un cirujano dermatélogo.

RESULTADOS: Se incluyeron 9 casos. Encontramos disminucién importante de las
telangiectasias y mejoria en el componente superficial, principalmente en las areas
donde las lesiones eran planas. No se observé mejoria en el componente profundo.
Las limitaciones de este estudio son una muestra pequefa y dificultades en el segui-
miento de los pacientes.

CONCLUSION: Los tratamientos combinados con propranolol y laser de colorante
pulsado permiten obtener respuestas satisfactorias principalmente en el componente
superficial del hemangioma infantil.

PALABRAS CLAVE: Hemangioma infantil; propranolol; timolol; laser de colorante
pulsado.

Abstract

BACKGROUND: Infantile hemangioma is the most frequent benign neoplasm in chil-
dren. Nowadays, choice treatment consists of the administration of propranolol via
oral, timolol 0.5% gel and pulsed dye laser.

OBJECTIVE: To assess the experience in our institution of the treatment of infantile
hemangioma with combined therapy of propranolol and pulsed dye laser.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective, observational study was done, in which
database of patients who received treatment of pulsed dye laser of infantile hemangioma
of University Hospital Dr. Jose Eleuterio Gonzalez from January 2012 to July 2016
was reviewed. The iconographies of each patient before and after the laser treatment
were evaluated applying an analogue visual scale by a pediatric dermatologist and a
dermatologist surgeon.

RESULTS: Nine cases were included. We found a significant decrease in telangiectasias
and improvement in the superficial component, mainly in the areas where the lesions
were flat. No improvement was observed in the deep component. The limitations of
this study are a small sample and difficulties in the follow-up of patients.
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CONCLUSION: Combined treatments with propranolol and pulsed dye laser allow
to obtain satisfactory response mainly in the superficial component of infantile hem-

angioma.

KEYWORDS: Infantile hemangioma,; Propranolol; Timolol; Pulsed dye laser.

ANTECEDENTES

El hemangioma infantil es la neoplasia benigna
mas frecuente de la infancia. Se caracteriza por
aparecer en las primeras semanas de vida con un
periodo de crecimiento y posteriormente involu-
cién espontdnea. Sin embargo, entre 10y 15%
de los casos puede padecer complicaciones,
como obstruccién de la via aérea y ulceracion,
entre otras.'

La incidencia reportada en la bibliografia mun-
dial es de 1 a 4% en nifios a término. Es mas
frecuente en los nifios prematuros, en quienes
la incidencia es de, incluso, 23% en ninos con
peso < 1000 g.? Los factores de riesgo son bajo
peso al nacer, prematurez extrema, sexo feme-
nino, raza caucasica, edad materna avanzada,
embarazo gemelar y anomalias placentarias,
como preeclampsia y placenta previa.?

En algunos pacientes se manifiesta al nacimien-
to o en el periodo neonatal temprano con una
macula palida con vasoconstriccién o con telan-
giectasias. Posteriormente se observa un patrén
de crecimiento caracteristico, que alcanza casi
80% de su tamafio para el cuarto mes de vida y
su crecimiento maximo ocurre alrededor de los
9 meses, para después involucionar 10% por
ano; en 80% de los pacientes ocurre regresion a
la edad de cuatro afios." El hemangioma infantil
es una neoplasia benigna; sin embargo, hasta
12% de éstos pueden padecer complicaciones
que ponen en peligro la vida o dejar lesiones

residuales, como telangiectasias, tejido fibro-
adiposo, cicatrices atréficas, piel redundante y
alteraciones de la pigmentacion hasta en 68.8%
de los casos.*

Existen diversos tratamientos reportados contra
el hemangioma infantil, como el propranolol
topico y via oral, imiquimod, timolol tépico,
corticoesteroides, escisién quirdrgica y laser. El
propranolol via oral se prescribi6 por primera vez
en 2008 por Léauté-Labreze y su grupo? como
tratamiento contra el hemangioma infantil; se ha
propuesto que el propranolol actiia produciendo
vasoconstriccién, inhibicién de angiogénesis y
estimulacion de apoptosis;' este medicamento
tiene efectos adversos, como hipoglucemia,
broncoespasmo e hipotensién; por ello debe
prescribirlo un equipo multidisciplinario. La
dosis debe iniciar a T mg/kg/dia con aumentos
paulatinos para evitar los efectos secundarios
llegando a la dosis recomendada, que es de
2-3 mg/kg/dia durante seis meses con respuesta
incluso de 60 vs 4% contra placebo.?

El laser de colorante pulsado puede resultar
efectivo en el tratamiento de los hemangiomas al
reducir la fase proliferativa mediante fototermdli-
sis selectiva acelerando el proceso de involucién
con disminucién global de las lesiones incluso
en 89.1%, con 6.28% de efectos adversos.?
Existen mdltiples estudios en la bibliografia que
describen combinaciones de tratamiento contra
el hemangioma infantil, debido a que el propra-
nolol via oral y el laser de colorante pulsado han
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mostrado excelente respuesta en el tratamiento
del hemangioma infantil.

El objetivo de este estudio fue evaluar la res-
puesta de la terapia combinada con propranolol
via oral y laser de colorante pulsado en el trata-
miento de pacientes con hemangioma infantil.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, observacional y descrip-
tivo, en el que se buscé en la base de datos de
pacientes que acudieron a la consulta del Servi-
cio de Dermatologia del Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzélez en Monterrey, Nuevo
Ledn, con diagndstico de hemangioma infantil
en el periodo de enero de 2012 a junio de 2016.
Se incluyeron pacientes con diagnéstico clinico
de hemangioma infantil que hubiesen recibido
tratamiento con laser de colorante pulsado (V-
Beam Perfecta Candela Corp, Wayland, MA).
Se excluyeron los pacientes con expediente in-
completo o falta de iconografias antes y después
del tratamiento.

Se revisaron los expedientes clinicos y se registrd
la edad al momento del diagnéstico, nimero de
hemangiomas por paciente, topografia, tipo de
hemangioma (superficial, profundo o mixto),
comorbilidades, antecedentes perinatales, otros
tratamientos recibidos contra el hemangioma
infantil y edad de inicio del tratamiento. En caso
de recibir propranolol se registré el nimero de
meses que se administré y la dosis de éste. En
cuanto al tratamiento con laser de colorante
pulsado se registrd si éste se inicié antes, durante
o después de otros tratamientos, el nimero de
sesiones, los pardmetros utilizados vy si fue nece-
saria la sedacién. Se evaluaron las iconografias
de los pacientes antes y después del tratamiento
con laser de colorante pulsado por un cirujano
dermatélogo (VGR) y un dermatélogo pediatra
(YILC) de forma independiente. Los evaluadores
aplicaron una escala andloga visual (EVA), del
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0 al 10, donde O fue equivalente a ningin cam-
bio y 10 a alivio completo del hemangioma. Se
registraron los efectos adversos reportados en el
expediente clinico.

RESULTADOS

En un periodo de cuatro afios se encontraron
13 pacientes con diagnéstico de hemangioma
infantil que recibieron tratamiento con laser de
colorante pulsado en el Servicio de Dermato-
logia. Se excluyeron 4 pacientes debido a que
tenian expediente incompleto o carecian de
iconografias; se incluyeron nueve pacientes.

La media de la edad al diagnéstico del heman-
gioma infantil fue de 1.8 meses con intervalo
de 1 a 6 meses. El nimero de hemangiomas
por paciente fue de 1 en 7 pacientes y 2 pa-
cientes tenfan 2 lesiones. En 7 pacientes el
hemangioma infantil se localiz6 en la cabe-
za, en un paciente en la extremidad superior
derecha y en un paciente en la extremidad
inferior izquierda; en 3 casos el hemangio-
ma fue segmentario y en 3 casos ulcerado.
El tipo de hemangiomas fue superficial en 5
pacientes y mixto en 3 pacientes. En cuanto
a las comorbilidades, a un paciente se le
diagnoéstico sindrome PHACE y a un paciente
una malformacién capilar en la cara. Todos
los pacientes fueron producto de embarazos
normoevolutivos y a término.

Todos los pacientes recibieron tratamiento con
propranolol, la media de la edad al momento
de iniciar el tratamiento con propranolol fue
de 1.8 meses (intervalo: 1 a 6), la media de la
duracién del tratamiento con propranolol fue
de 9.8 meses (intervalo: 4 a 18). La media de
la dosis de propranolol fue 2.3 mg/kg/dia (2-3
mg/kg); dos pacientes recibieron el tratamiento
en otra institucién, por lo que se desconoce la
dosis. Un paciente recibi6 timolol a 1% tépico al
suspenderse el propranolol y un paciente recibi6
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corticoesteroides sistémicos e interferén alfa en
otra institucion.

La media de edad al inicio del tratamiento con
laser de colorante pulsado fue de 2.3 afos
(intervalo: 4 meses a 7 anos). Los pacientes reci-
bieron 8.8 sesiones en promedio (1-11), con un
intervalo de 4 semanas. La media de la fluencia
utilizada fue de 8 J/cm? (6-14), el tamano del
spot fue de 7 mm y la duracién del impulso vario
entre 0.45 y 1.5 ms. En 8 pacientes se aplico
laser de colorante pulsado después de haberse
suspendido el propranolol (Cuadro 1). En un
paciente se aplicé laser de colorante pulsado
en un area ulcerada durante su tratamiento con

2018 noviembre-diciembre;62(6)

propranolol, con lo que se observé disminucién
del didametro de la dlcera.

En todos los pacientes se observo alivio después
del tratamiento con laser de colorante pulsado
por los evaluadores, el dermatélogo pediatra
observé media de la mejoria de 7 (intervalo:
4.5 a 10) y el cirujano dermatélogo observéd
mejoria de 6.6 (intervalo: 3 a 10). En un paciente
se observo alivio completo del hemangioma.
Los efectos adversos registrados a corto plazo
fueron dolor al momento de la aplicacion del
laser, ulceracion, cambios en la pigmentacion,
aparicion de costras y ampollas. A largo plazo
se observaron cambios en la textura de la piel.

Descripcién de nueve pacientes con hemangioma infantil tratados con laser de colorante pulsado (Continta en

la siguiente pagina)

Edad de ini-
Comorbilidades | cio de otros
tratamientos

Tipo de he-
mangioma

Topografia

Nuam. de
sesiones
de laser de
colorante
pulsado

Especificaciones de
laser de colorante
pulsado

Otros trata-
mientos

. Mixto, Propranolol a 3 L,
Extremidad . . p Se aplicé sélo en la
1 . segmentario, Ninguna Tres meses  mg/kg/dia por 5 1 R
superior regién ulcerada
ulcerado meses
. Malformacion Propranolol a 2 Se aplicé posterior a
Extremidad .- . p i
2 inferior Superficial capilar en la Un mes mg/kg/dia por 4 4 propranolol en lesién
cara meses residual
. Ninguna (RM Propranolol 3 Se aplicé posterior a
Cara, seg-  Mixto, ulce- 5 ( . P . P P .,
3 ; de cerebro sim- Un mes mg/kg/dia, por 2 propranolol en lesion
mentario rado g
ple, normal) 15 meses residual
Se aplicé posterior a
Cara, seg- Aol o ropranolol en lesién
4 ! .g Mixto Ninguna Seis meses 18 meses (en 11 P .p
mentario o oA residual.
otra institucién) . .
Bajo sedacién
S Se aplico posterior a
Cara, perio-  Superficial PHACES, con Propranolol a 2 ro Fr)anolcﬁ en lesién
5 P P " hipoplasia del Unmes  mg/kg/dia por 9 4 prop
cular segmentario residual.
seno transverso meses . a4
R Bajo sedacién
izquierdo
2 lesiones, Se aplicé en lesion
unaen la Propranolol 2.5 residual.
caraen la mg/kg/dia por Durante los Gltimos
6 punta nasal Mixto Ninguna Un mes 13 meses 6 meses de tratamiento
y el labio; Posteriormente con propranolol y
otra en la timolol gel posterior a éste. Sin-

region sacra

cronico al timolol
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Descripcién de nueve pacientes con hemangioma infantil tratados con ldser de colorante pulsado (Continuacién)

Ndm. Edad de ini-
Comorbilidades | cio de otros
tratamientos

Tipo de he-
mangioma

de | Topografia
caso

Nam. de
sesiones
de laser de
colorante
pulsado

Especificaciones de
laser de colorante
pulsado

Otros trata-
mientos

Recibié trata-
miento en otra
institucion con
interferén-alfa,

. propranolol Se aplicé posterior a
Cara, incluye . . .
. Mixto, seg- . y esteroides otros tratamientos en
7 el labio y la . Ninguna Un mes NP 4 22 .
mentario sistémicos. lesion residual.
punta nasal iy . iy
Reconstruccion Bajo sedacién
del tabique na-
sal con injerto
de cartilago
auricular
2 lesiones: -
. Superficial . .
la mejilla . Propranolol 2 Se aplico posterior a
I en el labio y . . ©2
8 izquierda . Ninguna Un mes mg/kg/dia, por 3 propranolol en lesién
. mixto en la .
y el labio " 4 meses residual
. mejilla
superior
Cara, incluye
el labio cutd- i .
. . Propranolol 2 Se aplicé posterior a
neo superior, Mixto, ulce- . P L.
9 Ninguna Dos meses  mg/kg/dia, por 4 propranolol en lesion
el ala nasal rado :
N 11 meses residual
izquierda y
la mejilla
DISCUSION miento (Figura 1). En uno de los hemangiomas

Los resultados publicados en la bibliografia su-
gieren que la intervencién temprana con laser
de colorante pulsado disminuye la prolifera-
cién y acelera el proceso de involucién de los
hemangiomas. Kwon y su grupo* reportaron en
pacientes con hemangiomas superficiales trata-
dos con 595 nm con pulso largo y con sistema
de enfriamiento mejor respuesta en cuanto al
color y disminucién del tamafio en comparacién
con hemangiomas mixtos como monoterapia.
En esta serie de casos observamos de igual
manera mejoria en el componente superficial
con disminucién en las telangiectasias de los
hemangiomas, a pesar de que la duracion del
pulso fue corta y cuenta con sistema de enfria-

infantiles con componente mixto ulcerado obser-
vamos disminucién en el tamafo de la Glcera al
aplicar laser de colorante pulsado, esto también
lo reportaron David y su grupo,® que registraron
respuesta en 48% de los hemangiomas infantiles
ulcerados con promedio de s6lo dos sesiones.

El ndmero de sesiones promedio fue de 9,
mayor a lo reportado por Reddy y colabo-
radores,® en su serie de casos de pacientes
que recibieron laser de colorante pulsado
posterior a propranolol durante un promedio
de cuatro sesiones, aunque se incluyeron sélo
5 pacientes en ese estudio. Los parametros
utilizados en el laser de colorante pulsado en
nuestro estudio son similares a los reportados
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Figura 1. A. Inicial. B. Después de nueve meses de tratamiento con propranolol. C. Seguimiento a 14 meses
después de cuatro sesiones.

por otros autores en la bibliografia (Cuadro 2);
el esquema de propranolol prescrito en este
estudio es el reportado por Léauté-Labreze,?
aunque nuestros pacientes lo recibieron en
forma temprana y por mds tiempo hasta un
maximo de 18 meses sin efectos colaterales. En
cuanto a los eventos adversos de los pacientes
tratados, el principal mencionado consistié

en cambios en la textura, esto lo han descrito
otros autores,”® incluso en series de casos de
pacientes tratados con laser de colorante pul-
sado como monoterapia. En nuestro estudio
no hubo casos de hiperpigmentacion a pesar
de tratarse de pacientes con fototipo IlI-IV. La
mejoria reportada fue, en promedio, de 6.8/10
mediante una escala visual andloga, esto es un

Cuadro 2. Revisién de la bibliografia del tratamiento del hemangioma infantil con laser de colorante pulsado (Continta en

la siguiente pagina)

Estudio Nim. de | Especificaciones Otros Parametros | Nimero de Resultados Efectos
pacnentes del estudio tratamientos PDL sesiones adversos

Hunze y
col., 2010

Tay y col., 23
2012

Retrospectivo.

HI superficial del
parpado en fase pro-
liferativa.

Todos los pacientes
iniciaron el trata-
miento antes de los
9 meses

Retrospectivo.

10 superficiales y 13
profundos

21 cara, 1 cuello, 1
genitales

21 fase proliferativa,
2 fase estable

FT: [11-VI

Dos grupos: un gru-
po se trat6 con PDL
pulso largo y un gru-
po con PDL pulso
corto

Ninguno

Ninguno

F: 11-11.5 J/ 2-14 (media 77.3% respuesta

Hiperpig-

cm? =5.6) excelente, con mentacion
S: 7 mm alivio completo (1)

P: 0.45-30 ms en 36.4%.

C: 30 ms, con 22.7% con bue-

retraso de 20 na respuesta.

ms

Pases: 1, no

mas de 2

S: 7 mm Grupo pulso Se compar6 en Ampollas
C: 50/30 ms largo: 4a 14 nidmero de se- (2), hiperpig-
Grupo pulso (media=9). siones necesa- mentacion
largo F: 10.5- Grupopulso rias para alivio (3), hipopig-
14.5 J/cm? con corto: 3-14 completo o casi mentacidon
P: 10 ms (media = 8) completo del he- (4), cambios
Grupo pulso mangioma de textura (3)
corto F: 10-

13.5 )/cm? y P:

1.5-3 ms



Garza-Rodriguez V y col. Hemangiomas infantiles

Cuadro 2. Revisién de la bibliografia del tratamiento del hemangioma infantil con laser de colorante pulsado (Contintia en

la siguiente pagina)

Nim. de | Especificaciones Otros Parametros | Nimero de Resultados Efectos
pauentes del estudio tratamientos PDL sesiones adversos

Kessels y
col., 2013

Reddy y 17
col., 2013

Asilian y 30
col. 2013

Cheny 657

col., 2013

Prospectivo.

HIl superficial
<5cm.

Se incluyeron pa-
cientes menores de
6 meses.

Dos grupos de es-
tudio: 11 pacientes
tratados con PDL,
11 pacientes obser-
vacion

Retrospectivo.

HI superficiales y
mixtos, principal-
mente en la cara.
12 pacientes reci-
bieron propranolol
y PDL simultaneo.
5 pacientes recibie-
ron propranolol y
posterior PDL

ECA

HI superficiales,
< 3 cm, pacientes
menores de un ano,
con EA por propra-
nolol o contraindi-
cacion.

Grupo A: PDL mas
timolol 0.5%/12 h
Grupo B: PDL mas
placebo

Retrospectivo.
Hemangiomas su-
perficiales.

Se excluyeron pa-
cientes que reci-
bieron otros trata-
mientos, con > 2
segmentos corpora-
les afectados y con
seguimiento menor
a un ano.

Se midi6 reduccién
de tamano: buena
(90-100%), acepta-
ble (90-60%), esca-
sa (60-30%), falla
(0-30%)

Ninguno

Propranolol

Ninguno

Ninguno

F: 7-15 J/cm?.
S: 7 mm
P: 0.45-40 ms

F: 8-12 J/cm?
S: 7-10 mm
P: 0.45-1.5 ms

PDL 585 nm,
sin enfriamien-
to.

F: 9 J/cm?

S: 5 mm

P: 450 ms

595 nm, con
enfriamiento
F: 9 a 13 J/cm?
S: 7 mm

P: 10-20 ms
C: 40 ms, con
retraso de
20 ms

Ta9

Grupo PDL
simultaneo:
3.9 (2-6)
Grupo PDL
después: 4.2
(2-8)

1T a 14,
60% de los
pacientes
alcanzaron
respuesta
completa
con 3 a5
sesiones

Dermatologia
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Mejoré signifi-
cativamente el
color en el grupo
tratado, pero no
el tamafo ni el
grosor.

67% de los pa-
dres refirieron
alivio del HI a
los 12 m vs 37%
en el grupo con-
trol

Grupo PDL si-
multdneo: 50%
alivio completo
y 50% alivio casi
completo.
Grupo PDL des-
pués: 40% alivio
completo, 60%
alivio casi com-
pleto

Grupo PDL + ti-
molol mejoria del
71.79 = 23.41%
vs grupo PDL
54.59 + 25.46%

36.6% bueno,
35.7% acepta-
ble, 18.7% es-
caso, 8.8% falla.
Los mejores
resultados se
observaron en
pacientes en
quienes se inicié
el tratamiento a
menor edad

Edema'y par-
pura transito-
rios

No reporta-
dos

Hipopig-
mentacion
(7).

Cambios en
la textura (2)

Hipopig-
mentacién
(25.1%), hi-
perpigmen-
tacién (9.7%)
y atrofia cu-
tanea (7.1%),
se curaron
de forma es-
pontdnea en
1 a5 anos
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Cuadro 2. Revisién de la bibliografia del tratamiento del hemangioma infantil con laser de colorante pulsado (Continuacién)

Nim. de | Especificaciones Otros Parametros | Namero de Resultados Efectos
pacientes del estudio tratamientos PDL sesiones adversos
19

Ehsani y ECA, ciego. Ninguno  F: 12 J/cm? 3 sesiones  Monoterapia: 2
col., 2014 < 2 afnos, sin trata- S: 7 mm pacientes exce-
miento en los dlti- P: 1.5 ms lente respuesta,
mos 3 meses, se ex- C: 40 ms/40 ms 1 buena, 3 esca-
cluyeron pacientes sa respuesta, 3
con hemangiomas sin respuesta.
en la nariz, el par- Combinacién: 5
pado, las orejas. pacientes exce-
Dos grupos de es- lente respuesta,
tudio: monoterapia 5 buena
con PDL (9 pacien-
tes) y terapia combi-
nada con proprano-
lol tépico 1% y PDL
(10 pacientes)
Kwon y 40 Retrospectivo. Ninguno  PDL 595 nm 4-5sesiones Grupo heman- Hiperpig-
col., 2014 Hemangiomas su- pulso largo con gioma superfi- mentacion

perficiales o mixtos
en fase proliferativa.
Se excluyeron pa-
cientes tratados con
otra modalidad de
tratamiento previo

enfriamiento

cial: mejoria

F: 7-10 )/cm? color 84%, < ta-
S: 10 mm mano 75%.
P:3-6 ms Hemangioma

Enfriamiento
previo por 30
ms

mixto: mejoria
color 87%, < ta-
mano 66%.

Acorta fase pro-
liferativa. Mejor
respuesta en he-
mangioma su-
perficial

PDL: laser de colorante pulsado; F: fluencia; S: spot; P: duracién del pulso; C: criégeno; FT: fototipo de Fitzpatrick; EA: efectos

adversos.

resultado bastante aceptable comparado con
otros resultados publicados que reportan alivio
casi completo de 60% en un grupo de pacientes
tratados inicialmente con propranolol y poste-
riormente con laser de colorante pulsado.’ En
un paciente de este estudio se observé alivio
completo del hemangioma infantil, aunque en
este caso se aplic6 simultaneamente timolol en
gel (Figura 2). Las limitantes de este estudio son
el nimero de pacientes, el seguimiento y el mé-
todo de evaluacion de respuesta al tratamiento,
que solo fue por apreciacion global mediante
iconografias sin evaluar variables de manera
independiente, como color, tamafio y grosor.

CONCLUSION

En la actualidad existen diversas estrategias en
el tratamiento de los hemangiomas infantiles.
Aunque existen reportes de estas herramientas
con buenos resultados como monoterapia, en
esta serie de casos observamos mejoria im-
portante con la combinacién de propranolol y
laser de colorante pulsado en el componente
superficial del hemangioma infantil. El riesgo de
hiperpigmentacién posinflamatoria secundaria
a laser de colorante pulsado podria disminuir al
prescribir tratamientos combinados y en forma
temprana.
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Figura 2. A y B. Inicial. C. Después de 13 meses de tratamiento con propranolol + una sesién laser. D. Segui-
miento a un mes después de seis sesiones de laser de colorante pulsado.
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicacién de

Dermatologia Revista Mexicana.

Para consultar el texto completo de los articulos deberd
registrarse una sola vez con su correo electrénico,
crear una contrasena, indicar su nombre completo y
especialidad. Esta informacién es indispensablepara
saber qué consulta y cudles son sus intereses y
poder en el futuro inmediato satisfacer sus

necesidades de informacion.

La aplicacién esta disponible
para Android o iPhone.
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