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PALABRAS CLAVE Resumen

Masa solida; Caso clinico: Paciente femenina de 4 anos de edad, que presenta una masa solida, unida a la
Hemangioma capilar; piel, en el tercio medio del parpado inferior de ojo derecho. Los padres describen que la masa
Parpado inferior; se present6 con un rapido crecimiento. La nifa volvio a ser examinada 2 meses mas tarde, y
Escision quirdrgica; se notd un considerable aumento en el tamafio de la masa, 3 veces su tamafo original. Esta
Patologia masa era lisa, redonda, de color rojo azulado y sélida que provocé traccion del parpado hacia

abajo dando como resultado un ectropion mecanico. Se realizo escision quirtrgica de la masa,
con alivio del ectropion. El estudio anatomopatoldgico revela caracteristicas de hemangioma
capilar.

Discusion: Se obtuvieron buenos resultados con la eliminacion parcial del tumor, aliviando el
ectropion mecanico. Se requiere un seguimiento cuidadoso ya que residuos tumorales pueden
llegar a crecer como el tumor primario. La historia natural de los hemangiomas es tan caracte-
ristica que raramente se confunde con otras lesiones. Debe realizarse tratamiento quirdrgico
cuando existe dano en la funcion palpebral o cuando la terapia farmacologica local no sea
efectiva.

© 2015 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es
un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Atypical presentation of capillary hemangioma of lower eyelid

Solid mass;

Capillary Abstract

hemangioma; Clinical case: A 4-years-old female child presents with a solid mass attached to the skin in
Lower eyelid; the middle third of the lower right eyelid. Parents described the mass presented with rapid
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growth. The child is reexamined two months later and noticed a considerable increased in
the size of the mass, three times it original size. This mass was smooth, round, red bluish
colored, and solid which pulled the eyelid down with consequent mechanical ectropion. Surgical
removal of the mass was performed, with relief of the ectropion. Microcoscopy evaluation
showed caracteristics of a capillary hemangioma.

Discussion: Good results were obtained with partial removal with relief of mechanical ectro-
pion. Careful follow-up is required since residual tumor may growth to dimensions as prior
removal. The natural history of hemangiomas is so characteristic that is rarely confused with
other injuries. Surgery should be performed when there is damage to the function of the eyelid
and when the response with local drug therapy is insufficient.

© 2015 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

Surgical excision;
Pathology

nc-nd/4.0/).

Introduccion

El hemangioma capilar es uno de los tumores mas fre-
cuentes en la infancia, que se presenta poco después del
nacimiento’. Tiene como caracteristica ser una lesion unila-
teral, sobreelevada de color rojo brillante que se blanquea
con la presidn y cuyo tamafio puede aumentar con el llanto’.

El tumor esta compuesto histolégicamente por una proli-
feracion de canales vasculares de pared fina que parecen
capilares, pocos o no elevados, anastomosados sin una
encapsulacion verdadera. Los tumores preseptales son de
color azul oscuro o morado en la piel suprayacente’.

El curso se caracteriza por un rapido crecimiento de 3-
6 meses después del diagndstico, seguido de una fase mas
lenta de resolucion natural, en la que el 30% de las lesiones
se resuelven hacia los 3 afios y el 70% a los 7 afos'.

El 11% de los hemangiomas se hallan en localizacion
periocular?. Ocurren en todas las razas, con mayor inci-
dencia en mujeres respecto a varones, y predominan en
prematuros (menos de 1,500 g)>.

Aunque su tendencia natural es hacia la involucion,
dependiendo de su profundidad puede causar complica-
ciones como anisometropia, estrabismo o ambliopia por
privacion®. El mecanismo que determina la aparicion de un
hemangioma es desconocido®.

Se presenta el caso de una paciente en tratamiento de
una lesion palpebral correspondiente a hemangioma capilar.

Caso clinico

Paciente femenina de 4 anos de edad. Entre sus ante-
cedentes, la madre refiere que es su primera hija, llevd
adecuadamente todos sus controles de embarazo, fue
producto a término (38 semanas), vaginal, cefalico, sin pre-
sentar ninguna complicacion antes ni durante el parto. Peso
al nacer de 2,800g. No refiere ningln antecedente médico,
ni familiar de interés.

Durante la primera consulta (marzo 2015) presenta, agu-
deza visual: vision lejana, sin correccion 0D:20/30 01:20/30.
Presion intraocular (digital): blanda en ambos ojos. Al exa-
men fisico: se observa una masa quistica de 3 x 3mm de

didametro, consistencia blanda, con aspecto del mismo color
de la piel, localizada en el tercio medio del parpado a 7 mm
del borde libre del parpado inferior, en ojo derecho, dando
la impresion diagnostica de quiste de inclusion epidérmico,
por lo que se programa escision quirdrgica.

Dos meses después, los padres describen que la masa pre-
sentod un rapido crecimiento, por lo que se vuelve a evaluar a
la paciente, observando una masa lisa, sélida, redonda, de
coloracion rojo-azulado de 1.2 x 1.5cm de didmetro, que
blanquea a la digitopresion; no crepita. La masa se encon-
traba unida a la piel, en el tercio medio del parpado inferior,
a 5mm del borde libre del parpado inferior de ojo derecho
(figs. 1y 2), la cual genera traccion, dando como resul-
tado ectropion del parpado inferior por el tamano de la
masa (fig. 3). Se observa también que la masa esta unida
al parpado inferior solo por un area circunscrita de 5 mm de
diametro (fig. 4), por lo que se procede a realizar escision
quirlrgica de la lesion. Previa asepsia y antisepsia, se infil-
tra con anestésico local (lidocaina 2%) 1 cm por dejado del
borde libre del parpado inferior, se procede a realizar exé-
resis de la lesion, con bisturi n.° 15, se realiza cauterizacion

Vista de frente: se observa la lesion como una masa
solida, redonda, de coloracion rojo-azulado.

Figura 1


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

302

R.H. Parada Vasquez et al.

Figura2 Vista lateral derecha, donde se aprecia que la lesion
no tiene contacto con el borde libre del parpado inferior.

Figura 3 Vista lateral izquierda: se observa que el peso de
la lesion esta realizando traccion el parpado inferior, dando
como resultado ectropion (mecanico) de parpado inferior del
ojo derecho.

Figura 4

Sitio de union de la lesion al parpado, encontrandose
a 5mm del borde libre del parpado inferior.

hd/

Figura5 Vista de frente, posterior a la escision quirGrgica de
la lesion, sin presentar complicaciones.

de vasos sangrantes y se finaliza procedimiento sin presentar
complicaciones (fig. 5).

Se envia la muestra de la lesion a patologia, con diag-
nostico presuntivo de xantogranuloma juvenil. La patologia
informa:

Examen macroscopico (fig. 6): en formol se recibe biop-
sia de 1.5cm de diametro, café-gris, bien delimitada por
capsula, sangrante al corte, con dilataciones quisticas de
0.3cm, y areas sdlidas se incluyen en su totalidad.

Descripcion microscopica (fig. 7): la lesion examinada (A)
esta bien delimitada por tejido epitelial dermis y epidermis
(A-1), en donde se observa en el estroma una neoplasia de
origen vascular, que se caracteriza por proliferacion de célu-
las endoteliales (B) formando espacios vasculares (B-1), los
cuales muestran en su luz, eritrocitos y linfa. Algunos de
estos vasos muestran prolongaciones. En uno de estos hay
rotura de la pared, y en el interior de la luz del vaso se
observa formacion de fibrina y acimulo de eritrocitos. En el
estroma hay infiltrado de linfocitos y eosinofilos. Diagnostico
por patologia: Biopsia de parpado inferior de ojo derecho
con hemangioma capilar.

Discusién

Lo interesante de este caso es el rapido crecimiento que
ha tenido la lesion, ya que en el transcurso de apenas 2
meses triplicé su tamaino. De la misma forma, cambio la
consistencia, de una coloracion igual a la piel a una lesion
rojo-azulada, en el mismo intervalo de tiempo. Es impor-
tante mencionar que durante su examen fisico general la
paciente no presentaba mas lesiones cutaneas en otras par-
tes del cuerpo.

Se obtuvieron buenos resultados con la eliminacion par-
cial del tumor, aliviando el ectropion mecanico. Asimismo,
se requiere un seguimiento cuidadoso ya que residuos tumo-
rales pueden llegar a crecer como el tumor primario.

El hemangioma capilar muestra de manera caracteristica
una fase proliferativa inicial, seguida de una fase involutiva
en la que la proliferacion endotelial disminuye y apa-
rece tejido fibroso separando los espacios vasculares®. Los
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Figura 7 Vista microscopica. (A) Corte histologico de la lesion. (A-1) La lesion esta bien delimitada por tejido epitelial dermis
y epidermis. (B) Se observa en el estroma una neoplasia de origen vascular, donde se aprecian espacios vasculares. (B-1) Rotura
de la pared del vaso; en el interior de la luz se observa formacion de fibrina y acimulo de eritrocitos. Diagnostico por patologia:

hemangioma capilar.

hemangiomas infantiles suelen comenzar como una macula
rosada que aumenta progresivamente de tamafno, convir-
tiéndose en una papula roja, cupuliforme, de superficie lisa
o mamelonada®.

Por lo tanto, la historia natural de los hemangiomas es tan
caracteristica que raramente se confunde con otras lesio-
nes. Sin embargo, en ocasiones los hemangiomas profundos
pueden presentar problemas de diagnostico diferencial con
otras tumoraciones azuladas en esta localizacion?.

Esta documentado que el tratamiento del hemangioma
capilar puede realizarse a través de laser o luz pulsada
intensa, en lesiones benignas o superficiales, evitando usar-
los en lesiones de diagnostico incierto en las que sera
imprescindible realizar un estudio anatomopatoldgico’. Los
corticoides sistémicos e intralesionales han sido un pro-
cedimiento muy utilizado por oftalmélogos en angiomas
periorbitarios con resultados satisfactorios y muy pocas
complicaciones®’. La literatura menciona también que la
técnica quirtrgica depende de la localizacion y tamano de
la lesion, y debe enfocarse en la reseccion del tumor y
reconstruccion de las estructuras adyacentes cuando sea
necesario'®. De esa manera esta indicada la intervencion
quirurgica a edades tempranas cuando se presentan: heman-
giomas pedunculados, hemangiomas que amenazan la vida

o danan la funcion y en los cuales la terapia farmacolo-
gica no es efectiva o bien tolerada'®. Se ha documentado
el uso de betabloqueadores sistémicos, ya que se cree
que estos actuan frenando la fase de crecimiento y disminu-
yen el tamano tumoral en la fase proliferativa; sin embargo,
se necesitan mas estudios controlados que permitan evaluar
su eficacia'’.

Conclusiones

En el caso de esta paciente, el tratamiento quirdrgico del
hemangioma estaba justificado, ya que habia presentado un
rapido crecimiento en un intervalo corto de tiempo; Ademas
el propio peso de la lesion estaba realizando una traccion en
el parpado y, por lo tanto, generaba un ectropion mecanico
del parpado inferior.

El tratamiento quirGrgico debe efectuarse cuando existe
dano en la funcion palpebral o cuando la terapia farmacolo-
gica local no sea efectiva.

Al encontrarse con una lesion palpebral, independiente-
mente de sus caracteristicas clinicas, lo mas adecuado es
mandarla a estudio anatomopatologico, para asi descartar
sospechas de malignidad.
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