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Los Angiomas constituyen probablementet el tipo de tumores mas fre-
cuentes en los primeros anos de la vida.

Entre el hemangioma plano simple y el angioma cirsoide o aneurisma ar-
teriovenoso congénito, que representa el grado mas avanzado de comunicacion
arteriovenosa disontogénica, existen varios tipos intermedios con diferentes
grados de actividad hemodinamica que va a condicionar la futura evolucion de
a2stos tumores.

Malan vy Puglionisi definen el hemangioma cavernoso como una de estas
frmas intermedias, haciéndolo sinonimo de angioma anaslomotico, debido a
que la presencia de capilares dilatados permiten un paso facil de sangre del
sistema arterial al venoso.

Convencionalmente, los angiomas que se presentan al nacimiento o apa-
recen en los primeros meses de la vida y muestran una actividad angioblastica
evidente se denominan Angiomas inmaduros, cualquiera que sea su tipo morfolo-
gico. En ellos coexisten con frecuencia distintos estadios evolutivos; y asi
puerden encontrarse en una misma tumoracion zonas en estadio celular, capilar
y cavernoso.

Caso presentado. Nina de ocho meses de edad. Como antecedente fami-
liar existe la presencia de angiomas planos en un primo. En el momento del
nacimiento se le aprecian diferencias de pigmentacion de la piel a nivel de
hombro y brazo izquierdos. A partir de los quince dias comienzan a observar la
aparicion de manchas rojas a este nivel. Paulatinamente se observa un aumento
de volumen y de la extension de las mismas; y a los dos meses la lesion
comprende la region escapular, deltoides y pectoral, descendiendo por la cara
anterolateral del brazo y antebrazo hasta la cara dorsal de la mano.

En el Departamento de Dermatologia se hace el diagnostico de Hemangioma
tuberoso de gran extension.
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A los ocho meses es ingresada en el Dpto. de Pediatria, con caracter de
urgencia por haber padecido una hemorragia debida a una ulceracion del angioma
a nivel deltoideo, apreciandose que la lesion angiomatosa habia crecido enor-
memente incluyendo la mayor parte del miembro superior izquierdo y se
extendia por la region deltoidea, pectoral y escapular del mismo lado donde
existen lesiones ulcerativas sobre la masa tumoral, infectadas y en algunos
puntos sangrantes (fig. 1)

El estado general es bueno, con ligera palidez cutanea. La hematologia
proporciona datos en donde se aprecia ligera leucocitosis (12.600) y anemia
(Ht® del 25% y Hb de 7,5 gr.).

Fig. 1. Hemangioma gigante que comprende la mayor parte del miembro superior izquierdo vy
regiones deltoidea, escapular y pectoral del mismo lado. Ulceras infectadas y sangrantes en
algunos puntos del hemangioma
Fig. 2. Arteriografia por cateterismo braquial retrdgrado: replecion de la masa tumoral a través

de pediculos arteriales dependientes del eje subclavio-axilo-humera

El examen bacteriolégico del exudado muestra un crecimiento de géer-
menes que se identifican como «Proteus mirabilis».

El estudio cardiolégico descubre un estado circulatorio hiperquinético vy
la presencia de un soplo sistolico en toda el area cardiaca

No se aprecian soplos ni «thrill». No existe hiperoscilometria del antebrazo
ni signos de isquemia.
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En las radiografias simples comparativas se demuestra discreta osteohiper-
trofia del miembro afecto.

Practicada una arteriografia por cateterismo braquial retrégrado, se com-
prueba la replecion de la masa tumoral a través de pediculos arteriales de-
pendientes del eje subclavio-axilo-humeral (fig. 2).

Se indica como tratamiento de eleccion la intervencion quirirgica tras
consultas previas con los Servicios de Dermatologia y Radioterapia, dadas las
caracteristicas de tamano y crecimiento, ademas de las complicaciones infec
ciosas y hemorragicas.

e | .
Fig. 3. Fig. 4

Fig. 3. Intervencion. Ligados los pediculos vasculares y comprobado que la tumoracion no afecta
a planos musculares, se reseca dicha tumoracién (40 % 15 cm.)

Fig. 4. Resultado al ano de la extirpacion. Quedan pequenas dreas de angioma capilar en dorso
de la mano y dedos. Permanece en observacion

En la intervencién se comienza por practicar la desaferentizacion de| an
gioma ligando los pediculos vasculares y procediendo a la extirpacion global
de la tumoracion angiomatosa, tras comprobar que no se afectaba planos muscu
lares que obligase a una mayor demolicion, obteniendose un plano cruento de
gran extension que abarcaba las regiones invadidas por el tumor (fig. 3).

La pieza extirpada es de gran volumen y extension (superior a 40 X 15 cm)
y macroscapicamente corresponde a un hemangioma mixto predominantemente
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cavernoso y capilar de forma tuberosa, con las ulceraciones descritas sobre las
zonas de mayor proliferacion,

El informe histopatolégico de la pieza extirpada es el siguiente: Neoforma-
cion de naturaleza mesenquimal caracterizada por una activisima proliteracién
de vasos y capilares sanguineos, muchos de los cuales aparecen dilatados por
sangre. Ademas se aprecian vasos en vias de formaciéon que se presentan como
yemas y mamelones sdélidos. Entre los vasos se encuentra a modo de estromas
un tejido reticular de alta densidad celular. Se hace el diagnéstico de Heman-
gioma Hipertrofico Cavernoso.

A continuacion de la extirpacién del Angioma el equipo de Cirugia Plastica
se hizo carao del recubrimiento de las zonas expuestas, mediante homoinjertos
procedentes del banco de piel homdloga dependiente del Servicio. practicando
esta técnica en evitacion de un mayor trauma quirtrgico y pérdida hemética,
posponiendo para un segundo tiempo la colocacion de autoinjertos cutdneos
definitivos.

La evolucion postoperatoria fue excelente, practicindose a los 25 dias
la implantacién de estos autoinjertos que a los dos meses se completé, con
objeto de obtener una maxima recuperacion funcional, con z-plastias y pequefios
injertos complementarios. .

La paciente fue tratada aimimo por el Servicio de Rehabilitecidn obtenién-
dose una buena funcionalidad del miembro afecto.

El resultado al cabo de un afo es excelente, tanto estético como funcional,
no observandose signo alguno de recidiva y presentando solamente pequenas
areas de angioma cabilar en dorso de mano y dedos que dada la edad de Ia
nina aconsejan por el momento una actitud expectante (fig. 4).

Comentarios y conclusiones

El caso que presentamos puede encajarse dentro de la clasificacion de
Malan y Puglionisi como un hemangioma inmaduro de tipo mixto cavernoso-
capilar de aigantescas proporciones. En él se encuentran datos de gran acti-
vidad angiobldstica con zonas de predominio celular correspondientes a un
estadio evolutivo incipiente.

Por otra parte en una gran extension corresponde a la forma capilar v al
estadio cavernoso con la repercusion hemodindmica arteriovenosa a través de
los rapilares dilatados, caracteristica del angioma anastomético.

El tratamiento de estos angiomas inmaduros constituye un tema de con-
troversia. Malan y colaboradores consideran que los pequenos hemangiomas de-
ben ser tratados con crioterapia y corticoterapia asociada a la esclerosis. No
obstante en los de gran extension y rapido crecimiento incluyen la asociacion
de varios tratamientos, entre ellos el quirtrgico; aunque prefieren, en general,
posponer éste Ultimo hasta la edad de 4 o 5 afos, cuando requiere la implanta-
cion de grandes injertos cutaneos.

En nuestra paciente fueron consideradas las actitudes terapéuticas de radio-
terapia previa y remocion quirtrgica. Se adoptd esta ultima dadas las caracte-
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risticas morfologicas, complicaciones presentadas y evolucion rapida de la
tumoracién, a pesar de la corta edad de la paciente.

Un factor de gran importancia para la decision terapéutica fue asimismo el
estudio angiografico, que demostro la dependencia de la masa angiomatosa de
vasos arteriales aferentes perfectamente identificables. Por otra parte, la au-
sencia de infiltracion de los tejidos profundos, muscular y 6seo, comprobado
en el curso de la intervencion, fue decisivo en el favorable resultado obtenido.

RESUMEN
Se presenta un caso de hemangioma inmaduro de enormes dimensiones,
que afectaba las regiones escapulo-delto-pectoral y la mayor parte del miembro
superior izquierdo. Se le practicd extirpacion completa y reconstruccion cutanea,
consiguiéndose excelente resultado,

SUMMARY

A case of gigantic hemangioma of the shoulder and upper arm is presented,
cured by extirpation and cutaneous plastia.



