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RESUMEN

Los hemangiomas corresponden al tumor benigno més fre-
cuente durante la infancia. La indicacion general es la ob-
servacion clinica durante la etapa de proliferacién, mientras
ocurre la involucion espontdnea que presentan la gran ma-
yoria de los casos. En casos especiales de crecimiento rapido
o cuando hay riesgo de compromiso funcional se realiza tra-
tamiento con corticoides sistémicos o intralesionales.

Cuando la terapia farmacoldgica no tiene respuesta o ésta es
muy discreta, la cirugia puede ser una herramienta terapéuti-
ca eficaz. La cirugia en forma precoz o en periodo de prolife-
racion tendria especial indicacion en algunos hemangiomas
como los que comprometen parpados para evitar ambliopia,
en proliferativo de labios para facilitar alimentacion y evitar
sangramiento. La cirugia precoz también tiene indicacion en
hemangiomas de la punta nasal para evitar alteraciones de
la estructura cartilaginosa de soporte nasal. El tratamiento
quirargico esta orientado bajo el concepto de reseccion in-
tralesional de la masa tumoral, respetando las estructuras
comprometidas que podrian recuperarse con la involucion
espontanea mas tardia.

Este articulo pretende sistematizar el tratamiento de estos ca-
sos complejos desde el punto de vista quirtargico.
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SUMMARY
Hemangioma is the most common tumor of infancy. During
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the proliferative phase expectant treatment is recommended.
Spontaneous regression is expected in the most of the cases.
However, systemic or intralesional steroids are used for special
cases with rapidly growth or causing functional disturbance.

When functional structures are involved and steroids
treatment failed, surgical excision could be a useful procedure.
Early surgery during the proliferative phase is recommended
in the management of large periocular haemangiomas to
prevent secondary amblyopia, and for proliferative labial
tumors to prevent bleeding and allow feeding. Early surgical
treatment is also recommended for nasal-tip haemangiomas,
to prevent severe distortion of the cartilaginous framework.
Surgical treatment consists in intralesional excision of the
tumor avoiding resection of special structures that could be
recovered during the involution phase.

This paper describes the surgical treatment protocol for those
difficult cases.

Key words: Lips, eyelids and nasal tip’s hemangioma, Surgery
for hemangioma.

INTRODUCCION

Los hemangiomas corresponden a los tumores benignos mas frecuentes
de la infancia, con una prevalencia del 1 al 3% en los primeros dias de
vida y alrededor del 10% en el primer afio. Las mujeres se afectan 3 ve-
ces mas que los varones. En nifios prematuros con peso menor a 1.500g
la prevalencia es de aproximadamente 16% y en aquellos con peso
menor a 1.000 g, de 23%. En los recién nacidos (RN) con edades ges-
tacionales entre 25y 30 semanas, es de 19%, entre 30 y 35 semanas,
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11% y a las 35 semanas o mas, 8%. La incidencia en RN prematuros es
del 13%, incrementandose inversamente con el peso. Los hemangiomas
aparecen durante el primer mes de vida en el 90% de los casos.

Histoldgicamente son tumores vasculares benignos compuestos de
endotelio en proliferacién que crecen con rapidez los primeros me-
ses de vida, tienen hipercelularidad, luego se estabilizan y lentamente
involucionan con fibrosis e hipocelularidad. Deben diferenciarse de
las malformaciones vasculares que son hamartomas constituidos por
células endoteliales maduras que no proliferan. Corresponden a erro-
res de morfogénesis con anomalias estructurales que estan presentes
desde el nacimiento, aunque a veces no son evidentes. Pueden estar
compuestos por capilares, venas, linfaticos o por combinaciones de
estas estructuras (1, 2).

Clinicamente, al nacimiento puede no estar presente o ser una minima
lesion con vasos telangectésicos que precozmente inician una fase de
crecimiento o proliferativa, pudiendo ser muy rdpido con compromiso
superficial y/o profundo, la cual puede extenderse hasta los 8 a 10 me-
ses. Posteriormente es seguida por una fase de involucién que puede
prolongarse por algunos afios, el 60% ha involucionado completamente
a los 4 afios y alrededor del 80% lo ha hecho a los 7 afios de edad.

La etapa proliferativa provoca gran alarma y ansiedad en los padres, que
buscan un tratamiento precoz y efectivo, pero es de consenso general
que durante esta etapa la indicacion es la observacion clinica en espera
de que comience el proceso de involucion (3, 4).

Estas lesiones son evaluadas por un equipo multidisciplinario en que
participan el pediatra, dermatdlogo, cirujano pléstico pediatrico, radidlo-
go intervencionista, entre otros y que decidirdn qué pacientes seran los
que requieren tratamiento. Dentro de los hemangiomas, alrededor del
10% requiere de un tratamiento ya sea por su localizacion estratégica,
complicaciones locales o riesgo estético - funcional (5). La primera op-
cion de tratamiento comprende el uso de farmacos. Por mucho tiempo
los corticoides han sido el farmaco de eleccion, ya sean sistémicos o
intralesional, aunque actualmente se esta comenzando a utilizar el pro-
panolol en igual sentido (6, 7), especialmente en hemangiomas de cara,
parpados, zonas periorificiales y visceras, entre otras areas especiales.
Cuando la respuesta a la terapia es muy pobre o no hay respuesta,
se consideraran otras alternativas terapéuticas dentro de las cuales la
cirugia tiene un rol bien determinado (8).

Para el manejo de estos casos hemos elaborado un algoritmo que rige
la conducta a seguir en estos pacientes, en la Unidad de Cirugia Plastica
Pediatrica del Hospital Luis Calvo Mackenna y de Clinica Las Condes, y
que se detalla a continuacion:

HEMANGIOMAS DE LA PUNTA NASAL (9, 10)
Habitualmente se presentan como pequefia lesion vascular al nacer
o durante la primera semana de vida, con o sin compromiso de la

piel que crece rapidamente comprometiendo la punta nasal pudiendo
extenderse hacia el dorso o columela nasal. Su crecimiento deforma
en grado variable la nariz y por efecto de masa tumoral sobre los
cartilagos alares los desplaza e impide su crecimiento normal, con
pérdida importante del soporte de la punta nasal. También se altera
importantemente la estética ya que por su localizacién suele ser una
deformidad muy evidente (nariz de Cirano), causal de burlas al iniciar
la etapa escolar.

Nuestro protocolo de tratamiento se inicia con corticoide intralesional
(triamcinolona), sequido por una reseccién intratumoral. Esta cirugia
se realiza, alrededor del afio de edad, mediante abordaje marginal
(11), resecando la masa tumoral, usualmente de caracteristicas fi-
broadiposas. Se diseca prolijamente los cartilagos alares de la punta
nasal, que se reposicionan y se unen en la linea media para permitir
que continden su desarrollo y posicionamiento normal (Figuras 1y
2). En otras circunstancias cuando no se corrige precozmente o el
paciente es derivado tardiamente se debe considerar colocar injerto
de cartilagos de otras zonas (auricular, costal) para reemplazar los car-
tilagos alterados e hipoplasicos y dar soporte a la nariz. Los casos con
compromiso cutaneo se tratan con laser complementario a la cirugia
o si se requiere el reemplazo total de la cobertura cutanea considerar
un colgajo frontal.

HEMANGIOMA PERIORBITARIO

Al igual que los otros hemangiomas es de aparicion precoz, pudiendo
comprometer el parpado superior y/o inferior con o sin invasién hacia la
profundidad. Durante su fase proliferativa, es importante ir evaluando
el compromiso del campo visual y/o la presion que este ejerce sobre el
polo anterior del ojo. Es conocido el riesgo de ambliopia en lactantes
que tienen algun impedimento para la apertura palpebral, como la que
puede provocar un hemangioma de parpado. Pero también es impor-
tante el posible defecto de refraccion, secundario a la deformacién de
la cornea que provoca la masa tumoral del hemangioma, siendo el mas
frecuente el astigmatismo. Segun algunos autores, este defecto se pro-
duce precozmente y en muchos casos no se recupera al desaparecer el
tumor. El tratamiento debe ser precoz y se inicia con terapia farmacolé-
gica sistémica (corticoides, propanolol), s6lo en casos muy justificados
la inyeccion de corticoide intralesional, serd la primera eleccién. En caso
que la respuesta sea pobre o nula se procede a la cirugia, mediante
reseccion intralesional para descomprimir la cornea y/o desobstruir el
campo visual en forma rapida evitando el compromiso funcional de la
vision (12, 13, 14, 15, 16).

La cirugia considera la reseccion intralesional preservando la piel no
comprometida, aparato lagrimal, zona implantacién de pestafias, zo-
nas cantales y/o musculos oculares (Figura 3). Si el hemangioma com-
promete estas estructuras (ej. conducto lagrimal) considerar dejar un
remanente hemangiomatoso hasta lograr la involucion espontanea.
En hemangiomas de gran extension se debera considerar la utilizacion
de expansores de piel para permitir reemplazar el tejido resecado.
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Figura 1. Paciente portadora de hemangioma punta nasal con componente profundo y superficial. Se colocaron 3 dosis de Triamcinolona intralesional (vista frontal,
lateral y basal). A los 11 meses mediante incision marginal se realiza reseccién quirdrgica de masa fibro/adiposa mds reacomodacion de cartilagos alares para lograr
buen soporte de punta nasal.

Figura 2. A los 3 afios post operatorio, con buen crecimiento nasal. El componente cuténeo se tratara con laser mas adelante (vista frontal, lateral y basal).
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Figura 3. (IZQ y DER) Paciente 2 meses portadora de hemangioma de rapido crecimiento en parpado superior ojo derecho, que le impide abrir el parpado superior con
compromiso completo del campo visual sin respuesta a tratamiento corticoidal. (DER) Aspecto post reseccion quirdrgica intralesional con apertura palpebral adecuada
y con remanente de hemangioma en zona que no compromete la funcionalidad, que se deja a evolucién espontanea.

HEMANGIOMA LABIAL SUPERIOR Y/O INFERIOR

Estos hemangiomas, pueden crecer rapidamente, cuyos casos presentan
trauma frecuente con la alimentacion (en presencia de dientes y con
el uso de la cuchara) que se manifiesta con sangramiento, ulceracién,
dificultad de la movilidad del labio, pérdida de la continuidad labial y la
consiguiente dificultad para alimentarse (17).

El protocolo comprende la terapia farmacolégica como primera eleccién,
seqguido por la cirugia ante fracaso de ésta. La cirugia consiste en la
reseccion intralesional del hemangioma y reparar el musculo orbicular
para recuperar su funcion, independiente de que se deje un remanente
de hemangioma que contintie su curso natural de involucién.

En el labio superior con compromiso de espesor total en la zona del
Cupido se puede reconstruir mediante avance de colgajos laterales o en
€asos mas extensos con la rotacion de un colgajo pediculado de labio
inferior (Abbe). La reseccion puede ser de espesor total o parcial preser-
vando la mucosa vestibular segtin compromiso de la lesién. En el labio
inferior se puede presentar ulceracién con pérdida de continuidad del la-

bio, lo que provoca alteracion funcional importante y mucho dolor. La re-
seccion intralesional deberd considerar reparar el musculo orbicular para
restituir la funcion (Figura 4). En ambos casos una vez involucionado el
hemangioma se podra tratar la secuela ya sea resecar el exceso de tejido
fibroadiposo, regularizacion del rojo labial y/o mejorar las caracteristicas
de la piel con laser.

En hemangiomas de ZONAS SILENCIOSAS el protocolo indica esperar
la involucion espontanea y la cirugia esta reservada para tratar el re-
manente o secuela segln los principios basicos de la cirugia plastica
utilizando técnicas de reconstruccién dependientes de la extension y
ubicacion de las lesiones. Se debe respetar las unidades estético -fun-
cionales y ademas considerar que la piel comprometida tiene caracte-
risticas cicatrizales (mas delgada, diferente color y textura). Se debe
considerar la utilizacion de procedimientos complementarios tales como
laser, despigmentacién, generalmente de resorte dermatolégico. Los
hemangiomas que comprometen el cuero cabelludo, al involucionar se
convierten en zonas alopécicas que requieren la rotacion de colgajos
locales con o sin la utilizacién de expansores de piel.

Figura 4. (1ZQ) Lactante de 3 meses con hemangioma de labio inferior que presenta ulceracion y pérdida de continuidad del misculo orbicular con dificultad para
alimentarse y que le provoca gran dolor. Se realiza reseccion intralesional y reparacion funcional del labio. (CENTRO Y DER) A los 6 meses y 4 afios post operatorio se
observa buena funcién labial con remanente de hemangioma en involucidn.
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DISCUSION

Uno de los problemas que presentan las lesiones vasculares es la difi-
cultad para usar una nomenclatura comin y es frecuente que el térmi-
no “hemangioma” se utilice en lesiones que no son hemangiomas por
lo tanto no tendran la evolucidn esperada para estos. En el afio 1982,
Mulliken y Glowacki (1) propusieron una dlasificacion biolégica para las
lesiones vasculares basada en la apariencia clinica, las caracteristicas
histopatoldgicas y el comportamiento bioldgico. Esta clasificacion divide
a las lesiones vasculares en hemangiomas y malformaciones vasculares
lo que la hace simple y de uso mas universal. Por esta razén antes de
aplicar este protocolo de manejo es basico tener la certeza que se trata
de un hemangioma. El algoritmo en el manejo de los hemangiomas en

los nifios comprende siempre el tratamiento farmacoldgico como primera
eleccion, siendo la cirugia la alternativa ante el fracaso de esta (cuadro 1).
La cirugia antes del periodo de involucion esta indicada solo en aquellos
casos que la presencia del hemangioma comprometa la funcion y/o altere
el crecimiento de estructuras importantes. La cirugia tiene el concepto
de reseccion intralesional para disminuir la masa tumoral, respetando
estructuras comprometidas que podrian beneficiarse con la involucién
espontanea mas tardia. Todo esto con la ayuda de instrumentos de corte
y cauterizacion simultanea para evitar sangramiento innecesario y el uso
de la magnificacion que facilita el procedimiento. La cirugia precoz intra-
lesional evita deformidades secundarias, riesgo de desfuncionalizacion y
trastornos psicoldgicos derivados de la deformidad.

CUADRO 1. ALGORITMO EN EL MANEJO QUIRURGICO DE LOS HEMANGIOMAS EN NINOS

E > DISMINUCION
SIGNIFICATIVA

HEMANGIOMA
Pérpados, nariz y labios 3
(etapa proliferativa)
SIN REDUCCION
SIGNIFICATIVA

_— OBSERVACION CLIiNICA

_— CIRUGIA INTRALESIONAL

l

PROPANOLOL
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