
Hemangioma gigante [*] 
. I 

F. VARELA-IRIJOA, M. MARTINE-PEREZ y J. MAIZ-BESCANSA 
, 

S d d o  & Cirugía Vueular [Jefe: Dr. C. Pintos Dlrr] ..+. y,' ; . 

y 8ervlclo de ~ l k g i a  Plbtlcs y Reparadora 
Horpitil General de Gallela, Santlago de Compsmla 
IEsmPlel . a  

Los Anglornas constituyen probablernentet 'el tipo de tumores rnls fre- 
cuentes en los primeros aAos de la vida. 

Entre el hemangloma plano simple y el angloma clrsolde o eineurlsma ar- 
teriovenoso cong&nlto, que representa el grado más avanzada de comunlcaci6n 
arteiiovenosa dlsontogdnica, existen varios tipos intermedios con dlferentes 
grados de actividad hemodinhmica que va a condicionar [a futura evolucl6n de , 
estos tumores. 1. 

Malai y Rigllonid definen el hernangiorna cavernoso como una de estas "' 

firmas intermedias, haci8ndolo slndnlmo de angioma anastomcitlco, debido a 
que la presencia de capilares dilatados permiten un paso fscll de sangre del 
sistema arteria1 al venoso. 

ConvencTonalrnente, los angiomas que se presentan al nacimiento o apa- 
recen en los primeros meses de ta vlda y muestran una actividad angloblAstlea 
evidente se denominan Anglomas Inniaduros, cualqulera que sea su tIpo morfoló- 
gico. En ellos coexisten con frecirencla distintos estadios evolutivos: y así 
pueden encontrarse en una mlsma tumoracidn zonas en estadio celular. capllar 
y cavernoso. 

Caso presentado. NiRa de ocho meses de edad. Como antecedente fami- 
llar exlste la presencia de angiomas planos en un primo. En el momento del 
nacimiento se le aprecian dlferenclas de plgmentacldn de la piel a nivel de 
hombro y brazo izquierdos. A partir de los quince dias comienzan a observar la 
aparlcidn de manchas rojas a este nivel. Paulatinamente se obsenra un aumento 
de volumen y de la extensi6n de las mismas; y a los dos meses la IsslOn 
comprende la región escaputar, deltoides y pectoral, descendiendo por la cara 
anterolateral del brazo y antebrazo hasta la cara dorsal de la mano. 

En el Departamento de Dermatología se hace el dlagn6stlco de Hemaqloma 
tuberoso de gran extensión. 

('1 Comunlmcih a las XXI Jomadaa Anglotdplelia Espstiolis. Cdrdobn, 1975. 
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A los ocho meses es ingresada en e l  Dpto. de Pediatria, con cargcter de 
~irgencia por haber padecido una  hemorragia debida a una ulceración del anqioma 
P nivel deltojdeo, apreciáiidose que la [esion angiornatosa había crecirin enur- 
mernenre incluyendo la mayor parte de/ miembro superior izquierdo y se 
extendía por la región deltojdea, pectoral y escapular del mismo lado donde 
exisren lesiones ulcerativas sobre la rnase tumoral, infectadas y en algunos 
puntos sangrantes (f ig 11. 

El estado general es bueno, con ligera palidez cutánea. La hematologia 
proporciona datos en donde se aprecia l igera leucocitosis (12.600) y anemia 
(Ht." del 25 "n y Mb de 7,5 gr.). 

I . , i . 1 :i\qioma giganie que coi i i i i i i  i i c i ~ ,  la ninyor parte del -7. - i?~,--~ : iii. 8 t.,. i ~ ~ i i i ~ ~ ~ r ~ l : ~  v 
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algiinns piiritnci clcl Iieniaiigioma. 

F i q  2 Artcrioqrafia por cateterismn brar1~1i;il retraflrrtdo: repleción de la masa tumoral n traves 
de peci~culos ar ter ia lm rlr l i~ntl ipntes del e je  svbclavio.áxilo-h~imeral. 

El examen bacterjolóqico del exudado muestra un crecimiento de gér- 
nienes que se identrfican como =Proteus mirabilism. 

El estudio cardiolbqico descubre un estado c i rc~i lator io hjperquinético y 
la presencia de un soplo sistólico en t a d ~  el área cardiaca 

No se aprecian soplos ni mthr i l !~  Ro ex:ste hiperoscilornetría del antebrazo 
ni signos de isquemia. 



En las radiografías simples comparativas se demuestra discreta osteohiper- 
trofia del miembro afecto. 

Practicada una arteriografía por cateterisrno braquial retrógrado, se com- 
prueba la replecibn de la masa tumoral a través de pedículos arteriales de- 
pendientes del eje subclavio-áxilo-humeral I f ig. 21. 

Se indica como tratamiento de elección la intervención quirtirgica tras 
consultas previas con los Servicios de Dermatologia y Radioterapia. dados las 
caracteristicas de tarnaRo y crecimiento, además de las complicaciones infec 
ciosas y hemorrágicas. 

Fig 3 Fig 4 

F i n  3 Intervención Ligados los pediculas vasculares y comprobado que la tumoracibn no afecta 
a pianos musculares. se resRca d ~ c h a  tumoracion (40 x 15 cm ) 

Ftq 4 Resultado a l  año de la extirpacirin. Ouedan pequeíias areas de anqioma capilar en dorso 
de la mano y dedos. Permanece en observacion 

En la  intervención se comienza por practicar la desafsrentización del an 
gioma ligando los pediculos vasculares y procediendo a la extirpación global 
de l a  turneración angiomatosa, tras comprobar que no se afectaba planos muscu. 
lares que obligase a una mayor demolición, obteniendose un plano cruento de 
gran extensión que abarcaba las regiones invadidas por el tumor [fig. 31. 

La pieza extirpada es de gran volumen y extensidn [superior a 40 x 15 cm] 
y macrosc~picarnente corresponde a un hemangioma mixta predominantemente 



cavernoso y capilar de forma tuberosa. con las ulceraciones descritas sobre las 
zlonas de mayor profiferación. 

El informe histopatolbgico de la pieza extirpada es el  siquiente: Neoforma- 
ción de naturaleza mesenquimal caracterizada por una activisima proliteración 
de vasos y capilares sanguíneos. muchos de los cuales aparecen dílatados por 
sangre. Además se aprecian vasos en vias de formación que se presentan como 
yemas y mametones s61idos. Entre los vasos se encuentra a modo de estromas 
un tejido reticular de alta densidad celular. Se hace eS diagnóstico de Heman- 
qiorna Hipertrofico Cavernoso. 

A continuación de la extirpación del Angioma el equipo de Ciruqia Plástica 
se hizo cargo del recubrimiento de l as  ronas expuestas, mediante homoiniertos 
nrocederntes del banca de piel homologa dependiente del Servicio. practicando 
esta tkcnica en evitación de un mayor trauma quirurglco y pérdida hemética. 
posaoniendo para un segundo tiempo la colocacibn de autoinjertas cutánpo~: 
definitivos. 

La evolución postoperatoria fue excelente, practicándose a Tos 25 dias 
la implantación de estos autoinjertos que a los dos meses se comple+á. con 
obieto de obtener una máxima recuperación funcional. can z-plastias y peqi i~ños 
iniertos complementarios. 

l a  aaciente fue tratada airnimo por e7 Servscio de Rehabi l i tx ión obtenién- 
íiose una buena funcionalidad del miembro afecto. 

El resultado al cabo de un año es excelente, tanto estktico como funcional, 
nn observándose siqno alguno de recidiva y presentando solamente pequefias 
ñreas de anqioma c a ~ i l a r  en dorso de mano y dedos que dada Io edad de !a 
niña aconsejan por el momento una actitud expectante (fig. 4 ) .  

Comentarios y conclusiones 

El caso que presentamos puede encaiarse dentro de la clasificacirin cle 

Malan y Pualionisi como un hernangioma inmaduro de tipo mixto cavernosc- 
capilar de riiqantescas proporciones. En el se encuentran datos de gtari acti- 
vidad anqioblástica con zonas de predominio celular correspondientes s un 
estadio evolutivo incipiente. 

Por otra parte en una gran extensión corresponde a la forma capilar ! a1 

rstarlio cavernoso con la repercusion hemodin6rnica arteriovenosa a trav6s de 
los rspilares dilatados, característica del angioma anastomótico. 

El tratamiento de estos angiomas inmaduros constituye un tema de con- 
troversia. Malan y colaboradores consideran que los pequeiris hemanqiomas de- 
ben ser tratados con crioterapia y corticoterapia asociada a l a  esclerosis. No 
obstante en 30s de gran extensión y rápido crecimiento incluyen la asnciacifin 
de varios tratamientos, entre ellos el quirúrgico: aunque prefieren, en general. 
posponer Pste ÚTtimo hasta la edad de 4 o 5 años, cuando requiere la implanta- 
ción de grandes injertos cutáneos. 

En nuestra paciente fueron consideradas las actitudes Terapéuticas de radio- 
terapia previa y remoción quirúrgica. Se adoptó esta ~il t ima dadas las caracte- 



rístrcas morfo~ógicas, comp!lcaclones presentadas y evoluci0n rapida de la 
tumoracidn, a pesar de la corta edad de la paciente. 

Un factor de gran importancia para la decisión terapeutica fue aslmismo el 
estudio angiográfico, que demostró la dependencia de la masa angiomatosa de 
vasos arteriales aferentes perfectamente identificables. Por otra parte. la au- 
sencia de infiltración de los tejidos profundos, muscular y 6se0, comprabado 
en el curso de la intervención, fue decisivo en el favorable resultado obtenido. 

RESUMEN 

Se presenta un caso de hernangloma inmaduro de enormes dimensiones, 
que afectaba las regiones escápula-delto-pectoral y la mayor parte del miembro 
superior izquierdo. Se le practicó extirpación completa y reconstrucci0n cutBnea, 
consiguiéndose excelente resultado. 

SUMMARY 

A case of gigantic hemangioma of the shoxlder ond upper arm is presented. 
cured by extirpation and cutaneous plastla. 


