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Casos clínicos

RESUMEN

Los hemangiomas cutáneos son la malformación
congénita más frecuente en el recién nacido; sin
embargo, los casos descritos en la bibliografía son
escasos. Presentamos en este artículo un caso
clínico de un hemangioma cutáneo fetal de
localización abdominal diagnosticado prenatalmente
mediante ultrasonografía en el tercer trimestre y
confirmado posteriormente tras el nacimiento.
Asimismo evaluamos las distintas posibilidades
diagnósticas ante un hallazgo de estas
características, así como su posible manejo
terapéutico.
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ABSTRACT

Cutaneous hemangiomas are the most frequent
congenital malformation in neonates. However, few
cases have been reported in the literature. We
present a case of fetal abdominal cutaneous
hemangioma. Prenatal diagnosis was made through
ultrasonography in the third trimester and was
subsequently confirmed after birth. We evaluate the
various diagnostic possibilities when faced with a
finding of this type as well as its possible
therapeutic management.
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572 INTRODUCCIÓN

Los hemangiomas son tumores de origen vascu-
lar que suponen la anomalía congénita más frecuen-
te1,2. Sin embargo, los casos descritos en la biblio-
grafía son pocos1-9. Pueden localizarse en la piel o
en órganos internos como el hígado, el bazo o el
corazón. La localización más común de los heman-
giomas cutáneos es la región cervical, seguida del
muslo, la región torácica y la pared abdominal.

Cuando los hemangiomas cutáneos se acompa-
ñan de una significativa sobreelevación sobre la su-
perficie cutánea, su reconocimiento puede ser senci-
llo. No obstante, en función de su localización será
necesario llevar a cabo el diagnóstico diferencial con
otras patologías de mayor gravedad.

Presentamos un caso de un hemangioma cutáneo
fetal de localización abdominal diagnosticado prena-
talmente mediante ecografía.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente de 31 años, tercigesta, con dos partos
anteriores eutócicos y sendos hijos sanos. La gesta-
ción actual estaba siendo controlada y era de curso
normal, con ecografías en el I y II trimestres infor-
madas como normales.

En la semana 38 acude a nuestro servicio de ur-
gencias por presentar un sangrado genital escaso. Se
descartó enfermedad urgente tanto por exploración
clínica como mediante ecografía. Con ésta se com-
probó la concordancia de la biometría fetal con la
edad gestacional cronológica, la normalidad de la cuan-
tía del líquido amniótico y la normoinserción pla-
centaria. Además, en la exploración del abdomen fe-
tal se observó la existencia de una masa sólida en la
cara lateral derecha del abdomen que protruía hacia
el exterior, de 32 mm de diámetro y que parecía de-
pender de piel.

Con el diagnóstico de posible masa en la pared
abdominal fetal, la paciente fue remitida a la unidad
de fisiopatología fetal, donde un nuevo estudio ul-
trasonográfico confirmó la existencia de una forma-
ción nodular, de textura sólida homogénea, de 25 ×

20 mm, de localización íntegramente en pared ab-
dominal en el hipocondrio derecho, cubierta ínte-
gramente por piel y sin conexión con la superficie
hepática (fig. 1). El estudio Doppler de la masa re-

velaba la existencia de múltiples vasos de baja resis-
tencia con shunts arteriovenosos (figs. 2 y 3). No se
apreciaron defectos de pared abdominal, mantenién-
dose normal la ecoestructura de los órganos intraab-
dominales y la del cordón umbilical. Todos estos da-
tos morfológicos y vasculares se consideraron
compatibles con el diagnóstico de hemangioma cu-
táneo fetal, y no se observaron anomalías asociadas
ni imágenes similares en otras localizaciones. Dado
el tamaño y características de la masa, se decidió de-
jar evolucionar el parto por vía vaginal desestimán-
dose la posibilidad de cesárea electiva.

En la semana 39 + 2 tuvo lugar el parto eutócico
de un varón vivo de 2.800 g, con test de Apgar 9/10.
En el examen físico inicial del recién nacido se com-
probó efectivamente la existencia de una tumoración
cutánea rojo-vinosa, sobreelevada, de 3 × 2 × 2 cm
de diámetro, de consistencia intermedia y angioma-
tosa en el polo exterior, localizada en el hipocondrio
derecho y que se catalogó de hemangioma cutáneo
(fig. 4). El resto de la exploración fue normal.

Los hallazgos del estudio ecográfico posnatal
eran superponibles a los apreciados prenatalmente,
considerándose también como compatible con el
diagnóstico de hemangioma. Dada la tendencia de
los hemangiomas a la regresión espontánea y el al-
to índice de certidumbre diagnóstica, se desestima-
ron tanto la exéresis quirúrgica como la confirma-
ción anatomopatológica, y se propusieron controles
periódicos posnatales en consulta. En una primera
revisión a los 3 meses de vida, la situación perma-
nece similar, sin cambios sustanciales ni en el tama-
ño ni en la morfología de la masa.

DISCUSIÓN

A pesar de que los hemangiomas cutáneos son
una de las anomalías congénitas más frecuentes en
el recién nacido, los hallazgos descritos en la biblio-
grafía son pocos, y no superan los 10-15 casos1-9.
Posiblemente sean los de mayor tamaño los que más
interés tengan, dado que por su localización más
frecuente (cráneo, cuello, muslo y abdomen) nos
obligan a hacer un diagnóstico diferencial con otras
entidades más importantes. Así, es fácil que estos
hemangiomas sean confundidos con encefaloceles
en el caso de los de localización craneal o con on-
faloceles en los de localización abdominal. Este as-
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pecto fue descartado en nuestro caso tanto por la lo-
calización del hemangioma como por comprobar la
integridad de la base del cordón umbilical y del pla-
no muscular.

El estudio ultrasonográfico de estas lesiones pone
de manifiesto por lo general una masa de textura
homogénea, bien delimitada, de tamaño variable,
que en ocasiones puede tener una morfología eco-
mixta por contener áreas quísticas hipoecogénicas y
zonas hiperrefringentes correspondientes a calcifica-
ciones1.

Es frecuente observar en el estudio Doppler de
los hemangiomas la existencia de vasos de baja re-
sistencia con fenómenos de shunt arteriovenoso. En
algunos casos pueden apreciarse vasos en la base de
la lesión e incluso hay descritos hemangiomas de lo-
calización orbicular con un patrón fundamentalmen-
te avascular1. A pesar de que se ha querido ver en
el Doppler un instrumento que permita diferenciar
distintos tipos de patrones de lesiones cutáneas, no
hay consenso sobre si este patrón es específico de
los hemangiomas3.

Escribano D, et al. Diagnóstico prenatal de hemangioma cutáneo fetal

Figura 1. Corte transverso del abdomen fetal. Se observa la

imagen nodular sobreelevada, bien delimitada, sólida y

homogénea, situada en la pared abdominal y cubierta

íntegramente por piel. No se aprecian defectos de la pared

abdominal.

Figura 2. Corte transverso del abdomen fetal complementado

con angio-Doppler que permite apreciar los trayectos vasculares

en el interior de la masa.

Figura 3. El estudio con Doppler pulsado de los vasos del

hemangioma muestra un patrón de baja resistencia, existiendo

abundante flujo telediastólico.

Figura 4. Imagen de la masa del recién nacido mostrando el

aspecto característico de los hemangiomas.
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574 Estas características morfológicas y vasculares
permitirán diferenciar el hemangioma de otro tipo
de lesiones, como teratoma (patrón heterogéneo con
áreas sólidas y depósitos cálcicos), linfangioma (ma-
yor tamaño y predominio de áreas quísticas) y sar-
coma mesenquimal.

En los casos descritos en la bibliografía el diag-
nóstico suele ser en el III trimestre; la edad gesta-
cional media en la que se diagnostican es 31 sema-
nas (rango 23-38). Habitualmente la evolución es
favorable y no suele haber anomalías morfológicas
fetales asociadas. Únicamente se ha descrito un ca-
so de muerte intrauterina de causa desconocida en
un feto con un hemangioma de localización facial.

Clásicamente se ha considerado la cesárea como
la vía del parto de elección en los casos con diag-
nóstico prenatal de hemangioma, posiblemente por-
que la principal localización de éstos es la craneofa-
cial (más del 50%), para los cuales el parto vaginal
podría suponer un riesgo. Sin embargo, cuando el
hemangioma cutáneo se localiza en otro punto y su
tamaño no hace suponer una distocia, puede permi-
tirse un parto vaginal.

Las complicaciones más frecuentes de los he-
mangiomas cutáneos son el síndrome de Kasabach-
Merrit (hemangioma cutaneovisceral asociado con
trombocitopenia y coagulopatía de consumo)2, que
responde bien al tratamiento con corticoides, y la in-
suficiencia cardíaca congestiva y la anemia, siendo
más comunes en hemangiomas gigantes.

El diagnóstico prenatal mediante ultrasonografía
es importante para prever la vía del parto evitando
así posibles distocias especialmente en hemangio-
mas gigantes así como establecer la necesidad de
que ésta tenga lugar en un centro adecuado para el
manejo de potenciales complicaciones asociadas co-
mo son el síndrome de Kasabach-Merrit y la insufi-
ciencia cardíaca.

La evolución por lo general es favorable y rara
vez requiere tratamiento10. La mayoría suelen regre-
sar espontáneamente y en contados casos se hace
necesario el tratamiento quirúrgico para evitar com-
plicaciones como la ulceración de la piel supraya-
cente, la infección o el compromiso de estructuras
adyacentes.
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