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Manejo de hemangioma ulcerado segmentario: combinacion
de tratamiento sistémico y tdpico en dos casos pediatricos
Management of ulcers on a segmental hemangioma: A combination of systemic
and topical therapies in two pediatric cases

Luciana L Tirelli* 2, Paula C. Luna®

RESUMEN

Los hemangiomas infantiles (HI) son los tumores benignos
mds frecuentes de la infancia; la variante segmentaria es rara
y se asocia con un mal pronéstico. Una de sus principales
complicaciones es la ulceracion durante la fase de crecimiento
del tumor, a pesar deno presentar caracteristicas macroscépicas
compatibles con una lesién agresiva. El manejo en estos casos
es dificultoso e impone la necesidad de asociar multiples
estrategias, algunas orientadas especificamente a impedir la
proliferacién del hemangioma y otras orientadas a la curacién
delaherida, el manejo del dolor y la prevencién de la infeccién
agregada. Presentamos dos casos a fin de comunicar nuestra
experiencia respecto del manejo de dicha patologia y su
evolucién final.
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ABSTRACT

Infantile hemangiomas (IHs) are the most common benign
tumors of childhood, and segmental ones are rare and associated
with a poor prognosis. While these tumors look harmless,
one of their main related complications is ulceration during
tumor growth. The management in these cases is extremely
challenging, requiring a combination of multiple approaches,
some specifically aimed at preventing the proliferation of
the hemangioma and others aimed at wound care, pain
management, and prevention of further infection. Here we
discuss two cases tonarrate our experience on the management
of this condition and its outcome.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas infantiles sindrémicos
son tumores vasculares benignos raros. Dado
que estos tumores presentan una fase de
desarrollo rdpida, a menudo se suelen ulcerar.
El manejo de esta complicacién es dificultoso
y multidisciplinario. Por un lado, existen
tratamientos sistémicos como los betabloqueantes
(propranolol) y, con frecuencia, en combinacién
con esteroides. Por el otro, se encuentran los
tratamientos tépicos.!? El tratamiento de los
hemangiomas infantiles es complejo; hay una
amplia variedad de opciones a utilizar, y, a la
hora de escoger una linea terapéutica, se debe
tener en cuenta la extensién del tumor y un
entorno dispuesto a realizar las curaciones. Se
comunican dos casos con compromiso extenso
y evolucién favorable con tratamiento tépico y
sistémico simultdneo.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Recién nacida de sexo femenino de 38 semanas
de gestacién, con peso adecuado para la edad
gestacional, que naci6é con genitales externos
dismérficos y ano imperforado, por lo cual se
realizé una cirugfa de reconstitucién anal de
urgencia. Dos semanas después, se presenta con
dlceras en la regién lumbosacra, el labio mayor
izquierdo y la pierna izquierda, sector donde
presentaba un hemangioma segmentario. Al
ser evaluada por el servicio de Dermatologia
se reinterpret6 como un sindrome PELVIS
(acrénimo utilizado para referirse a la variedad
de hemangioma infantil perineal, malformacién
de genitales externos, lipomielomeningocele,
anomalias vesicorrenales, ano imperforado
y fibromas planos cutdneos). Se realizé una
ecografia de la regiéon lumbosacra, en la cual
se observd un cono medular en posiciéon
baja (altura L3). Por este motivo, se realizé
una resonancia magnética (RM) en la cual se
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observ6 una imagen compatible con lipoma
intradural a nivel de L3-L4, que se interpretd
como un lipomielomeningocele. La ecografia
renovesical no mostré alteraciones. A los 18 dias
de vida, se inicié tratamiento con propranolol
en dosis de 2 mg/kg/dia en 2 tomas, con buena
tolerancia, pero con aumento progresivo de la
dlcera, por lo que, a las 2 semanas se adiciond
metilprednisona en dosis de 1 mg/kg/dia, 1 vez
al dfa. Durante los primeros dfas de internacién,
se realizaron curaciones con solucién fisiolégica
y vaselina estéril; al mes de vida se agregaron
curaciones con ungiiento a base de aceite de
higado de bacalao, vaselina, cera de abejas,

aceite de girasol y aceite de almendras y una
crema dérmica a base de dcidos grasos de origen
vegetal y vitaminas A, D y E (Curefini®) en la
region glitea. Asimismo, para el manejo del
dolor se utiliz6 morfina durante la internacién. La
paciente present también tlceras perimaleolares
y en hallux (Figura 1), que se trataron de forma
local con Curefini® y con apésitos adhesivos de
silicona (Mepitel®). Las enfermeras de la sala de
neonatologia instruyeron a los padres para hacer
las curaciones; una vez aprendida la técnica, se
les otorgo el alta sanatorial con pautas de alarma.
La ulcera glutea resolvié completamente a los
3 meses de vida, con persistencia de la tlcera

FIGURA 1. Paciente del caso clinico 1. A: imagen al nacimiento con drea eritematosa bien delimitada en region perineal.
B y C: hemangioma segmentario ulcerado a las 2 semanas de vida que compromete la region lumbosacra, gliitea, vulvar y
raiz de muslos. D: control de la ulceracién a los 2 meses de edad. Obsérvese la profundizacion de la lesion aiin en tratamiento

sistémico (propranolol y corticoesteroides) y tépico

FIGURA 2. Paciente del caso clinico 1. A: control a los 4 meses de edad. Si bien presenta un incremento en la superficie de la
ulceracion, que compromete hasta la region maleolar izquierda, la misma se volvié superficial. B: control evolutivo a los

6 meses de edad
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maleolar hasta los 5. A los 4 meses de vida, se
comenz6 con descenso lento de corticoides hasta
que se suspendieron a los 6 meses (Figura 2).
Actualmente la paciente tiene 3 afos y presenta
resolucién completa del cuadro sin alteraciones
funcionales asociadas (Figura 3).

Caso 2

Recién nacida de sexo femenino, sin
antecedentes perinatolégicos, que al momento
del nacimiento presenté una mdcula rosada que
se extendia por la vulva y el gltiteo, muslo y
pierna izquierdos. Se interpreté dicha lesién como

un hemangioma segmentario. A las 2 semanas
de vida, se observé una ulceracién en el gliteo
homolateral. Por tal motivo, se inicia tratamiento
con propranolol por via oral, en dosis de 2 mg/
kg/dia en 2 tomas y curaciones con Curefini®. En
la actualidad, la paciente tiene 3 meses de vida y
presenta una excelente evolucién con resolucién
completa de la tlcera, continda con tratamiento
sistémico (Figura 4). Se descarté compromiso
extracutdneo con los estudios de extension.

DISCUSION
El hemangioma infantil (HI) es el tumor

FiGURA 3. Paciente del caso clinico 1. Resolucién completa de la lesion. Actualmente la nifia tiene tres afios y no presenta
alteraciones funcionales del miembro afectado. A: lecho cicatrizal de vulva y muslo izquierdo, sin alteracién anatomica. B:
obsérvese la extension del compromiso hasta miembro inferior distal; actualmente cicatrizado. C: cicatrizacion de la region

lumbosacra y gliitea

FiGuRra 4. Paciente del caso clinico 2. La nifia nacié con lo que impresionaba un nevo rosado (lesion precursora de HI) que
comprometia vulva, gliiteos, cadera y miembro inferior izquierdo; se interpreté como un hemangioma segmentario.

A: 2 semanas después evolucioné con una ulceracion a nivel del gliiteo izquierdo. B: evolucion a los 3 meses de vida.

C: a los 6 meses de edad, la paciente evolucioné de manera favorable con el tratamiento combinado

HI: hemangioma infantil.
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benigno méds frecuente de la infancia. Su
fisiopatogenia se desconoce con exactitud, pero
se postula cierta aberrancia en la migracién y
diferenciacién de células madre mesenquimaticas
durante la embriogénesis. Desde el punto de
vista histopatolégico, se compone de células
endoteliales proliferantes. Aparece en las dos
primeras semanas de vida, alcanza el pico
mdaximo de desarrollo dentro del primer afio
para involucionar de manera paulatina durante
la primera infancia. Suelen localizarse en cabeza
y cuello, son raros en otras localizaciones.'?
Aproximadamente el 10 % de los hemangiomas
se localizan en la region perineal.* En ocasiones,
su compromiso es segmentario, se acompafia
de anomalias internas y constituye distintos
sindromes. En estos casos, se los nombra
por medio de acrénimos, como es el caso del
sindrome PELVIS. Este término fue propuesto por
Girard en 2006, hace alusién a la coexistencia de
hemangioma segmentario que afecta a la regiéon
inferior del cuerpo, compromiso de genitales y
via urinaria junto con anormalidades espinales
y ano imperforado, entre otros hallazgos.* No
hace falta que se encuentren presentes todas las
anormalidades que componen al sindrome para
considerarlo como tal (ver el caso clinico 1).

Tal como sucedié con las pacientes
presentadas, la complicacién mds frecuente en
este tipo de hemangiomas segmentarios es la
ulceracién,® sobre todo en los casos donde el
compromiso es perineal, debido al constante
roce y contacto con fluidos.* A fin de evitar la
ulceracion, o intentar lograr el menor dafio tisular
posible, es indicacion el inicio temprano del
tratamiento con propranolol. En los tltimos afios,
este betabloqueante se ha transformado en el
tratamiento de eleccién para los HI. La dosis varia
entre 1-3 mg/kg/diay, por lo general, se la divide
en 2-3 tomas. Es necesario evaluar el estatus basal
del paciente, desde el punto de vista cardiolégico
y respiratorio, antes de iniciar el tratamiento.”
Entre los efectos adversos mds frecuentes se
encuentran trastornos del suefio, frialdad de zonas
acrales, diarrea e hiperreactividad bronquial;
la incidencia de bradicardia, hipotensién e
hipoglucemia es menor.?” El tratamiento de los
hemangiomas ulcerados se basa en el tratamiento
del hemangioma propiamente dicho y luego, se
deberd complementar con tratamientos locales,
laser o quirdrgicos, de ser necesario.

En una revisién sistemadtica del manejo de los
hemangiomas ulcerados se revisaron las historias
clinicas de 1230 pacientes donde se reporté

el uso de propranolol, corticoides sistémicos,
antibidticos (tépicos y sistémicos), timolol, ldser
de colorante pulsado y cirugia. Se concluye
que, entre estos tratamientos, el mds til para el
tratamiento de las tlceras es el propranolol. No
es raro de observar, al inicio del tratamiento, que
las lesiones ulceradas aumenten de didmetro de
manera transitoria para luego iniciar su mejorfa.
Se desaconsejan los antibidticos en ausencia de
infeccién evidente, para minimizar el desarrollo
de resistencia bacteriana.?

Por otro lado, en forma paralela y
complementaria al tratamiento sistémico,
debe instaurarse el manejo correcto de las
heridas. Si bien la ulceracién es la complicacién
mds frecuente de los HI, su manejo no estd
estandarizado, requieren de un abordaje
personalizado y depende del nivel de experiencia
y la disponibilidad de opciones terapéuticas para
cada profesional.

Entre los multiples productos utilizados
se encuentran los apésitos hidrocoloides, los
hidréfilos, los impregnados en plata, los de
silicona y los de alginato, los hidrogeles amorfos,
el gel de becaplermin, la gasa vaselinada y el gel
de metronidazol.” Cabe mencionar que no existen
publicaciones que demuestren la superioridad
de un tratamiento por sobre otro. Incluso en un
reporte de la revision sistemadtica de historias
clinicas de 225 hemagiomas ulcerados en un
centro de Melbourne,!® se observé que se habian
utilizado mds de seis métodos distintos que
incluian gasas vaselinas, alginatos, hidrocoloides,
hidrofibras, hidrogeles, espumas, con y sin
impregnacién en plata, concluyendo que ninguno
de los métodos era superior al otro en cuanto al
tiempo a la curacién.

En los casos clinicos aqui presentados,
desde un primer momento, se instauraron
curaciones 3 veces por dia con Curefini®. El
objetivo era estimular el epitelio remanente a
expensas de la granulacién. Dicho compuesto
tiene, ademds, un efecto estimulador de la
angiogénesis, antiedematoso, antimicrobiano
y antipruriginoso.’® Si bien no se encuentra
aprobado su uso en neonatos que presentan
heridas abiertas, tampoco existe literatura que
desestime su uso por toxicidad. En el caso de las
recién nacidas presentadas, se explic6 esto mismo
a los padres y se consensué actuar segin la
experiencia previa del servicio de Dermatologfa.

A pesar de que los hemangiomas son
tumores de alta incidencia y la ulceracion es
su complicacién mds frecuente, no existen al
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momento gufas de manejo especifico; por este
motivo, el reporte de casos y serie de casos con
distintos tipos de cuidados especificos de las
heridas es fundamental para colaborar a la mejor
evidencia disponible. B
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