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Tratamiento quirurgico de
hemangiomas en ninos

Carmen Gloria Morovic I.1; Claudia Vidal T.'; Carlos Acevedo E.!

Resumen

El hemangioma es la tumoracién benigna mas frecuente en pediatria, encontrandose en 12% de
la poblacién al afio de vida. La controversia que existe en torno a estas lesiones se debe en gran
parte a las diversas nomenclaturas que existen para una misma lesién que confunde el diagnéstico
y su manejo futuro. La clasificacién de Mulliken y Glowacki divide las lesiones vasculares en
hemangiomas y malformaciones vasculares segun su clinica y caracteristicas endoteliales. Los
hemangiomas corresponden a aquellas lesiones que tienen una fase de crecimiento rapido en el
periodo neonatal, seguido de una fase lenta de involucién espontanea. Por otra parte las malfor-
maciones vasculares son lesiones que estan presentes al nacer y que crecen con el nifio sin
regresar espontaneamente. La involucién de los hemangiomas ocurre en 90% de los casos dentro
de los 8 afios, sin mediar tratamiento alguno. Sin embargo, existen condiciones como aquellas que
involucran d6rganos vitales, que presentan riesgo de sangramiento o que comprometen zonas
como nariz, parpados, etc., que hacen necesario tratarlas ya sea médicamente (corticoides, inter-
ferén, terapia de laser, embolizacién) o quirdrgicamente, para evitar secuelas estéticas y/o funcio-
nales. Se analizan 70 pacientes con hemangiomas que fueron sometidos a tratamiento quirurgico.
El 71,4% estaban localizados en cabeza y cuello. El rango de edad de la cirugia fue de 3 meses a
15 afos, siendo un procedimiento unico en el 70% de los casos. El tratamiento quirdrgico evitd
deformidad progresiva de las estructuras normales vecinas y/o trastornos psicoldgicos, proporcio-
nandonos buenos resultados a largo plazo y minima morbilidad.
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Surgical treatment of childhood hemangiomas

Hemangiomas are the most common benign tumors of infancy. By the first year of life, heman-
giomas occur at a rate of 12%. There are many terms used to describe these tumors, making
confusing the diagnosis and management. The Mulliken & Glowacki classification comprises two
principal categories, based on clinical history and endothelial characteristics: hemangiomas and
vascular malformations. Hemangiomas show a rapid rate of neonatal growth followed by a phase of
involution, while vascular malformations are present at birth, grow commensurately with the child,
and do not have a tendency to regress. 90% of hemangiomas regress spontaneously by eight
years of age. The remainder, especially those located near vital organs, nose, eyelids, etc., or
those with tendency to bleed, will require therapy, which includes steroids, interferon, laser thera-
py, embolization or surgery to avoid cosmetic and functional sequelae. Our series comprises 70
patients that underwent surgery for hemangioma. 71% were located in the head and neck. The age
range went from three months to 15 years at the time of surgery. A single procedure sufficed in
70% of the cases. Surgery provides good long term results with minimal morbidity and prevents
progressive deformity of adyacent normal structures and/or untoward psychological effects in these
small patients.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas son la tumoracién be-
nigna més frecuente en pediatria, estiman-
dose presente en 2,6% de los recién naci-
dos y en el 12% de la poblacién al primer
afo de vida.

Existen muchas clasificaciones que
agrupan las distintas lesiones vasculares
considerando sus caracteristicas clinicas,
anatomopatolégicas, su embriologia y com-
portamiento bioldgico. Esta diversidad de
clasificaciones provoca controversia al de-
nominar de diferentes maneras una misma
lesion. La clasificacion de Mulliken y Glo-
wacki' las divide en hemangiomas y malfor-
maciones vasculares, basada en las carac-
teristicas clinicas e histoldgicas de la lesion.
Esto facilita el diagndstico? y entrega ele-
mentos que permiten hacer una diferencia-
cion en relacién al prondstico de la lesién y
conducta a seguir.

Los hemangiomas estdn presentes al
mes de vida en el 80% de los casos. Histo-
I6gicamente presentan una primera etapa o
fase proliferativa, de rapido crecimiento, en-
tre los 8 y 18 meses de edad, que se carac-
teriza por hiperplasia endotelial y aumento
de los mastocitos, seguido de una segunda
etapa o fase involutiva, lenta, con disminu-
cion de la celularidad (recuento normal de
mastocitos), infiltracion grasa y fibrosis, in-
volucionando completamente alrededor de
los 5 a 8 afios en el 90% de los casos. Por
otra parte las malformaciones vasculares
presentes al nacer van teniendo un creci-
miento paralelo con el nifilo e histolégica-
mente muestran un recambio celular endote-
lial normal.

Debido a la evolucién natural del heman-
gioma, el cual en la mayoria de los casos
involuciona completamente sin dejar secue-
las, el tratamiento consistird en la observa-
cion de la evolucion de la lesion. Sin embar-
go, existen algunas condiciones especiales,
ya sea por su tamafo o localizacién, que
pueden producir riesgo vital para el nifio y/o
graves alteraciones estéticas y/o funciona-
les, que justifican la utilizacion de algun tra-
tamiento, dentro de los cuales la cirugia tie-
ne un rol importante.

El objetivo de este estudio fue identificar
aquellos casos especiales que fueron some-
tidos a cirugia, evaluando su tratamiento y
resultados.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo del
universo de pacientes menores de 15 afos
que consultaron en el Hospital Luis Calvo
Mackenna (HLCM) con diagndstico de he-
mangioma en un periodo comprendido entre
el 1 de enero de 1993 y el 31 de diciembre
de 1997, datos obtenidos de la hoja de re-
gistro de consultas diarias del HLCM que in-
cluian los servicios de Cirugia y Dermatolo-
gia. Con las fichas clinicas de los pacientes
catalogados como hemangiomas y que fue-
ron derivados a la Unidad de Cirugia Plasti-
ca, se aplicé un protocolo especialmente di-
sefiado que evaluaba las variable de edad,
sexo, distribucion anatéomica de la lesion,
tratamiento médico realizado, indicacion y
procedimientos quirtrgicos realizados, evo-
lucién postoperatoria y complicaciones ob-
servadas.

Con respecto a la situaciéon anatémica
de las lesiones, estas se agruparon en: ca-
beza y cuello, tronco y extremidades. En el
caso de las localizadas en cabeza y cuello
se especificd en peribucales, perioculares,
nasales, frontales y mejillas, auriculares,
cuero cabelludo y cervicales.

En relacion a la indicacién de cirugia, es-
tas se agruparon en: falla de tratamiento
médico, localizacién anatémica de riesgo,
complicaciones tales como ulceracién y san-
gramiento y en etapa més tardia por secuela
cicatricial. Se consideré localizacién anato-
mica de riesgo aquellas que tenian alto po-
tencial de secuelas estéticas y funcionales
tales como las periorificiales, parpados y na-
sales.

Se consideraron todos los tratamientos
o procedimientos realizados antes de la ci-
rugia, ya sean unicos o combinados entre
si, tales como: compresion, corticoides (de
uso sistémico o local), nieve carbdnica, sus-
tancias esclerosantes y ligaduras.

Los procedimientos quirurgicos se agru-
paron en embolizacién aislada, emboliza-
cién preoperatoria mas reseccién o Unica-
mente reseccion. Cuando el procedimiento
realizado incluyd la reseccion, se registré
ademas si esta fue total o por parcialidades.

En la evoluciéon se consideré complica-
ciones postoperatorias precoces o tardias,
existencia de secuelas funcionales y resul-
tados estéticos hasta el ultimo control con-
signado en la ficha clinica presente al 30 de
junio de 1998. Los resultados estéticos se
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evaluaron mediante analisis clinico y foto-
gréafico de los pacientes en relacién a carac-
teristicas de la cicatriz, presencia de defor-
midad, armonia y simetria con lado sano,
conformidad del paciente y del equipo de
cirujanos. Los resultados funcionales se
analizaron en relacién a la capacidad fun-
cional de la zona comprometida sometida a
cirugia.

RESULTADOS

Consultaron en el HLCM con diagnéstico
de hemangioma 527 pacientes, de los cua-
les 70 (13,3%) fueron derivados a Cirugia
Plastica para tratamiento quirtrgico. El grupo
analizado comprendié 43 mujeres (61,4%) y
27 hombres (38,6%). La edad promedio en
la primera cirugia fue de 3 afios 10 meses,
con un rango de 3 meses a 15 afos. La
localizacion predominante fue en cabeza y
cuello (71,4%), segun detalle de tabla 1, se-
guido por los localizados en tronco (17,1%)
y por ultimo en extremidades (11,4%).

El 25,7% (18 pacientes) habia recibido
algun tipo de tratamiento previo, ya sea uni-
co o combinado. Tratamiento con corticoi-
des 14, compresion 5, nieve carbonica 4, li-
gaduras 2, agentes esclerosantes 1.

La indicacion de cirugia, como se mues-
tra en la tabla 2, correspondio a falla de tra-
tamiento médico en 18 pacientes (25,7%),
por localizacién anatémica de riesgo en 27
casos (38,6%), por complicaciones 5 casos
(7,1%), y en una etapa mas tardia, debido a
la presencia de secuelas cicatriciales en 18
casos (25,7%). No estaba consignada en la
ficha clinica la indicacién de cirugia en 2 pa-
cientes. El tratamiento quirtrgico corres-
pondi6 a cirugia resectiva exclusiva 65 pa-
cientes (92,8%), embolizacién mas cirugia
resectiva 4 pacientes (5,7%), embolizacién
exclusiva 1 paciente. La cirugia resectiva
fue total en 49 pacientes (70,0%) y por par-
cialidades en 20 (28,5%). En la evolucion
postoperatoria el seguimiento promedio fue
de 12,2 meses (rango 1 semana a 5 afios).
Se presentaron 9 complicaciones precoces
en 7 pacientes (10,0%): infeccién en 3 ca-
s0s, sangramiento postoperatorio 2 casos,
deshicencia sutura 2, hematoma 1 y granu-
loma herida operatoria 1 caso. No se regis-
traron complicaciones tardias. En la eva-
luacion de los resultados estéticos vy
funcionales no se observaron casos de ci-
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catrices deformantes, ni asimetrias impor-
tantes de la zona operada en el 100% de
los casos, existiendo conformidad de los
resultados tanto por el paciente y sus pa-
dres como por los miembros del equipo, te-
niendo en consideracion que en algunos de
ellos no se ha completado el tratamiento
quirdrgico.

DiscusiON

El 13,3% de los pacientes con hemangio-
ma que consultaron en HLCM fueron deriva-
dos a Cirugia Plastica. La distribucién por
sexo mayoritariamente en mujeres 2:1 y su
localizacion preferentemente en cabeza vy
cuello (71,4%) coincide con otras publica-
cionesd 4.

Si bien la gran mayoria de los hemangio-
mas sufren involucién espontanea alrededor
de los 5 a 7 afios y no necesita tratamiento

Tabla 1

Localizacion anatémica
de los hemangiomas (n = 70)

Localizacion n (%)
Cabeza y cuello Peribucales 14 (20,0)
(n=50) Perioculares 6 (8,6)
Nasales 3 (4,3)
Frente/mejilla 1 (30,0)
Auriculares 1 (1,4)
Cuero cabelludo 2 (2,8)
Cervicales 3 (4,3)
Tronco 12 (17,1)
(n=12)
Extremidades 8(11,4)
(n=8)
Tabla 2
Indicacion quirdrgica en hemangiomas
(n=70)
Causa n (%)
Falla tratamiento médico 18 (25,7)
Localizacién de riesgo 27 (38,6)
Complicaciones S5=HT731)
Secuela cicatricial 18 (25,7)
No consignado 2 (2,8)
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especifico, existen hemangiomas que produ-
cen secuelas funcionales y/o estéticas im-
portantes que obligan a un tratamiento pre-
coz sin esperar la involucién natural, como
son los hemangiomas nasales, periorificia-
les, perioculares, auriculares y articulares.
En nuestro estudio la cirugia fue un recurso
utilizado en casos de fracaso de tratamiento
médico o en hemangiomas localizados en
zonas con alto potencial de secuelas estéti-
cas® y/o funcionales (figuras 1y 2).

Ademas de las situaciones ya referidas
existen factores locales que apoyarian el
tratamiento quirurgico de estas lesiones
como: volumen local, ulceracién (indicacién
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en el paciente mas pequefio de nuestra se-
rie), infeccidén secundaria y sangramiento (fi-
gura 3). Localizaciones especificas como los
hemangiomas de la punta nasal® (figura 4)
que provocan una potencial aplasia de los
cartilagos nasales en crecimiento debido a
su efecto mecéanico causando deformidad y
falta de desarrollo irreversible.

Por otra parte deben considerarse los
posibles problemas psicolégicos en estos
pacientes, en los cuales la presencia de he-
mangiomas faciales deformantes alteran la
imagen corporal y deterioran la autoestima
cuando estas lesiones no se han resuelto
antes de la etapa escolar.

Figura 1: (lzquierda) Paciente de 1 afio 5 meses portadora de hemangioma de labio superior, de gran
volumen, refractario a tratamiento médico con corticoides, que interferia con la alimentacién y la fonacién.
(Derecha) La misma paciente con cuatro afos de seguimiento después de la extirpacion completa de la
lesion en un tiempo quirdrgico.

Figura 2: (I1zquierda) Paciente 4 meses portadora de hemangioma mejilla derecha gigante de rapido creci-
miento con obstruccion ocular parcial. Se realizé tratamiento con corticoides obteniéndose remisién parcial.
(Derecha) Resultado a los 5 afos de edad, después de 18 meses de seguimiento de la extirpacién quirdrgica
parcial de la lesién.
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Figura 3: (Izquierda) Paciente de 3 afios portadora de hemangioma paranasal izquierdo que hapia presenta-
do varios episodios de sangramiento. (Derecha) Seguimiento 10 meses después de la extirpacion quirdrgica
completa de la lesién.

Se han propuesto muchos tratamientos,
siendo los corticoides los mas utilizados
universalmente, ya sean usados localmente
y/o en forma sistémica. Existen mdltiples pu-
blicaciones referentes a su uso” 8 en altas
dosis®, por periodos cortos o prolongados,
con diferentes tipos de corticoides, combi-
nacion de ellos, etc., con resultados muy
variados y controvertidos. El rango de los
resultados satisfactorios es muy amplio en-
tre 30%'0 y 92% en menores de un afio?,
atribuyéndosele mecanismos de accién
como la sensibilizaciéon del lecho vascular
a los agentes vasocontrictores y una ac-
cion inhibidora de la angiogénesis'!; am-
bas teorias auln no han sido totalmente pro-
badas.

El interferén’ 13 también ha sido pro-
puesto como un agente inhibidor de la an-
giogénesis con resultados promisorios. Tie-
ne la desventaja de ser un tratamiento
prolongado, ya que se mantiene durante
toda la fase proliferativa del hemangioma y

de alto costo, por lo que estaria reservado
solo para hemangiomas viscerales con ries-
go vital en que ha fracasado el tratamiento
con corticoides.

Otros tratamientos propuestos, como los
agentes esclerosantes'#, la quimioterapia y
la radioterapia se asocian a alta morbilidad
con secuelas cicatriciales, necrosis tisular,
infecciones y complicaciones a largo plazo,
como inhibiciéon del crecimiento y riesgo de
malignizacion secundaria en el caso de las
dos ultimas.

La terapia con laser'> 18 ha tenido un
gran revuelo en los ultimos afios con la apa-
ricion de distintos tipos de laser que hacen
mas controlable su accién y su utilizacién en
lesiones profundas. Clyner y cols'” y Werner
y cols'® han promovido la utilizacion del
Neodimio:Yag a través de un conductor en
lesiones “hemangiomatosas” profundas con
regresion entre 20 y 98% y con indice de
complicaciones inferiores al 10%. No tene-
mos casos tratados con laser en este estu-
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Figura 4: (Izquierda) Vista frontal y lateral de paciente de 2 afios portadora de hemangioma punta nasal. Se
realizé extirpacion quirdrgica parcial, encontrandose gran hipoplasia y deformidad de cartilagos alares
desplazados por la masa hemangiomatosa. (Derecha) Aspecto frontal y lateral después de 8 meses de su ci-
rugia.

dio, dado que no contamos con este recurso
en nuestro hospital.

La utilizacién de la embolizacién supra-
selectival?, ya sea como procedimiento au-
tébnomo o preoperatorio, estaria reservado
para aquellos hemangiomas de grandes di-

mensiones o ubicados en zonas anatémica-
mente muy complejas con estructuras vas-
culares importantes involucradas. Sirve
como método de diagndstico y terapéutico
provocando un bloqueo de los vasos nu-
trientes del hemangioma, con lo cual dismi-
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nuye considerablemente su tamafio facilitan-
do su identificacién y extirpacién quirtrgica
posterior.

CONCLUSIONES

La mayoria de los hemangiomas no re-
quieren tratamiento quirurgico, sin embargo
en casos seleccionados permite evitar defor-
midad progresiva de las estructuras norma-
les vecinas y/o trastornos psicoldgicos, pro-
porcionando buenos resultados a largo
plazo y minima morbilidad, convirtiéndose
en una alternativa valida y segura como tra-
tamiento precoz en hemangiomas con alto
potencial de secuela estética y funcional.
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