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RESUMEN

Introduccion: Los hemangiomas son tumores vasculares benignos comunes en la infancia y son causa de
preocupacion por la familia debido a sus localizaciones cuando son visibles por razones estéeticas. Objetivos:
Conocer la prevalencia y caracterizacion de hemangiomas, asi como la frecuencia del género, edad media
diagnosticada y el método diagnostico usado y el tratamiento establecido. Métodos: La muestra del estudio
constituida por 71 pacientes del Area Pediétrica del Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel durante el
afio 2017. Es un estudio transversal retrospectivo en el cual incluye pacientes pediatricos con diagnostico de
hemangioma. Resultados: La prevalencia de hemangiomas fue del 0.77%, mas frecuente en nifias y una
edad media al diagnostico de 8.28 meses. La mayoria de caracteristica superficial y focal. La localizacion
anatomica mas frecuente en cabezay rostro. El diagnostico se realizé clinicamente y el tratamiento utilizado
prevalecio la terapia farmacoldgica. Conclusiones: Se establecié una prevalencia de 0.77% de hemangiomas
pediatricos, siendo los mas frecuentes de caracteristica superficial y focal, la mayoria en cabeza y rostro. El
diagnostico fue clinico y el tratamiento fue principalmente farmacoldgico.

Palabras clave: Prevalencia, hemangiomas pediatricos, caracterizacion.

Prevalence and Characterization of Hemangiomas in children
ABSTRACT

Introduction: Hemangiomas are benign vascular tumors common in childhood but with a burden of family
concern from the esthetic point of view. Objectives: To know the prevalence and characterization of
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hemangiomas, frequency of gender, average age for diagnosis, method used for diagnosis, as well as its
treatment. Methods: Retrospective cross-sectional study in pediatric patients with a diagnosis of
hemangioma, diagnosed at the Institute of Dermatology and Skin Surgery during the year 2017. Results: A
total of 71 patients included, with a prevalence of 0.77% in the area of pediatric dermatology. A difference
was established being more frequent in girls with a median age for diagnosis of 8.28 months. Hemangiomas
were more common superficial type and with focal characteristic being most frequently located in head and
face. Clinically diagnosed, the majority treated pharmacologically. Conclusions: A prevalence of 0.77% of
hemangiomas found, mostly superficial and focal with location in head and face. The diagnosis was mainly
clinical and the treatment was mostly pharmacological.

Key words: Prevalence, pediatric hemangiomas, characterization

INTRODUCCION

Los hemangiomas son los tumores vasculares benignos mas comunes en la infancia que se producen por la
proliferacion de células endoteliales de los vasos sanguineos. Los hemangiomas por lo general aparecen poco
después del nacimiento en un 88% y rara vez de forma congénita. Su incidencia es del 4-10% en nifios
menores de un afio, son mas frecuentes en raza blanca, con predominancia del género femenino en una
proporcion de 3-4:1.

Los hemangiomas son relativamente poco comunes en africanos o asiaticos.!t)/. En Alemania, en un estudio
del 2012, se observo que la prevalencia de hemangiomas ocurre en 9.9% de los recién nacidos vivos.® En
un estudio en Cuba en el afio 2016, se encontrd una prevalencia de 9.6% por cada 1000 nifios.® Otro estudio
en San Francisco California en el afio 2008encontraron un 4-5% de incidencia.®) En Guatemala no existen
datos de la frecuencia de hemangiomas infantiles, por lo que, se desconoce su prevalencia. Se han conocido
como factores de riesgo durante el embarazo para la produccién de hemangiomas como: prematuridad,
multiples gestas, pre eclampsia, placenta previa, bajo peso al nacer. ®

Los hemangiomas infantiles tienen una fase proliferativa y una de involucién y se pueden localizar en
cualquier parte del cuerpo con mayor predominio en cabeza y cuello, seguido de tronco y extremidades,
pueden presentarte en mucosa Yy en piel, siendo la apariencia clinica determinada por la profundidad y el
avance clinico en la que se encuentran - Las caracteristicas clinicas, y el tamafio de la lesion, pueden
desaparecer por completo o dejar secuelas, tales como: cicatrices atroficas, hiperpigmentacién o
hipopigmentacion, y telangectasias. Las complicaciones son infrecuentes ya que son lesiones benignas, sin
embargo, se pueden complicar con Ulceras y sangrado que ocurren con mas frecuencia en labio y nariz.
Dependiendo del tamafio del hemangioma se pueden observar deformaciones funcionales o estéticas. © Entre
las complicaciones superficiales mas comunes, se pueden observar lesiones peri oculares y nasales, tales
como: proptosis y cicatriz retractil, respectivamente. Las lesiones cervico-faciales, se asocian a otras
anomalias congénitas profundas, como el sindrome de PHACES que se caracteriza por anomalias de la fosa
posterior, hemangiomas, anomalias cardiovasculares, anomalias oculares, hendidura esternal o rafeé supra
umbilical. @

https://revista-medicina.ufm.edu/



https://revista-medicina.ufm.edu/

Revista de la Facultad de Medicina, Universidad Francisco Marroquin, 1(25): Il Epoca, Jul-Dic 2018 - Guatemala | 49

El diagndstico, es principalmente clinico, ya que en la historia clinica se deben obtener datos relacionados
con la gestacion, el periodo prenatal, y la evolucion de la lesion. (” Sin embargo, en algunos casos se requiere
de estudios tanto de imé&genes como histolégicos para evaluar tanto la extension y la profundidad de los
hemangiomas. Estos estudios complementarios también sirven de ayuda como método diagnostico para
descartar malformaciones asociadas. ©

El tratamiento puede ser expectante, con terapia farmacoldgica o erradicacién del hemangioma. En la
actualidad, el propanolol por via oral se considera el tratamiento de eleccién en los hemangiomas infantiles,
asi mismo, el maleato de timolol en forma topica se ha demostrado efectivo en lesiones superficiales. Se ha
observado efectividad en el tratamiento laser para hemangiomas profundos, pero es poco utilizado.

METODOLOGIA

El objetivo general fue determinar la prevalencia y caracterizar los casos de hemangiomas diagnosticados en el area
de Dermatologia Pediatrica de enero a diciembre del afio 2017 en el Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel de
Guatemala. Entre los objetivos especificos se identifico la edad mas frecuente de diagndstico, el género, edad
gestacional al nacer, el peso al nacer, las localizaciones anatdmicas mas comunes, la clasificacion del mismo, asi como,
el método diagndstico establecido en cada paciente y el tratamiento utilizado. De los 9,257 pacientes evaluados en el
2017, presentaban hemangiomas 71 de ellos. Se excluyeron a pacientes pediatricos no diagnosticados en el Instituto o
pacientes que no cuenten con record medico completo.

RESULTADOS

Poblacion de 71 pacientes con diagnostico de hemangiomas que cumplieron con todos los criterios de
inclusion, 52 (73.2%) nifias y 19 (26.8) varones. Se observo una media de edad gestacional de 37 semanas,
(rangos de 32 a 34 semanas y 38 a 39 semanas) y, media de peso al nacer de 2.8 kg, (rangosde 2.1a2y
3.4 a 3.6 kg). Se realiz6 un promedio entre meses y afios para generar una media de edad para el
diagnostico en meses a los 8.28 meses y una desviacion estandar de 1.24.

Clasificacion segun profundidad

Se encontr6é una mayor cantidad de hemangiomas superficiales en 41 (57.7%) pacientes, mixtos en 20
(28.8%) y profundos en 12 (16.9%).
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Gréfica #1: Clasificacion segun profundidad

Recuentos / frecuencia: Superficial (41, 57,7%), Profundo (12, 16,9%), Mixto (20, 28,2%)

Superficial

Profundo

Mixto

Clasificacion segun patron

Se encontré mas frecuente la clasificacion focal en 40 (56.3%) pacientes; segmentario 12 (16.9%);
indeterminado 15 (21.1%); multifocal 4 (5.6%).
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Grafica #2: Clasificacion segun patron

Conteos / frecuencia: Focal (40, 56.3%), Segmentario (12, 16.9%), Indeterminado (15, 21.1%), Multifocal (4, 5.6%)

Se observé que la localizacion mas frecuente fue en cabeza y rostro en 44 (62%) pacientes, cuello en 14
(19.7%), extremidades 14 (19.7%) y tronco 13 (18.3%) pacientes. El diagnostico se realizé de forma clinica
en 70 (98.6%) pacientes, con imagenes en un 7 (10 %), y por biopsia en 3 (4 %). el tratamiento fue en 49 (69
%) con terapia farmacoldgica, en 23 (32.4 %) de forma expectante y en 5 (7 %) pacientes por medio de laser

DISCUSION:

La poblacién estudiada es pediatrica con un total de 9,257 pacientes, de los cuales, 71 cumplieron con los
criterios de inclusién. El presente estudio encontré una prevalencia de hemangiomas de 0.77%. El género
femenino fue el mas prevalente. Segun la literatura, la prevalencia en nifias es de 3:1 con respecto a los
varones ), lo que es similar a lo observado en nuestro estudio.

La mayoria de los hemangiomas se encontraban localizados en cabeza y rostro, concordando con la literatura
que establece que la localizacion mas frecuente es la cabeza V. La edad gestacional media encontrada fue de
37 semanas. La literatura refiere que el riesgo aumenta en aproximadamente 15% en recién nacidos pre
termino. ® Esta poblacion estudiada no presenté esta caracteristica. El peso promedio fue de 2.8 kg. Segun
estudios, los nifios con un peso muy bajo al nacer (1kg) tienen un mayor riesgo de desarrollar un hemangioma
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®_ En este grupo, ningln nifio que pes6 menos de 1 kg. La edad media al diagnostico fue de 8.28 meses, lo
que coincide en que la prevalencia mas comun con diagnéstico de hemangiomas se encuentra en menores al
afio de edad @, similar a otros estudios.

En la clasificacion, se encontr6 una mayor prevalencia en hemangiomas superficiales y focales, siendo estos
los mas comunes segln reportes en un 50-60% ©, en el estudio se encontrd una frecuencia del 57.7 %y 56,3
% respectivamente, por lo que se observa que cumple con lo esperado para la poblacion.

En mayoria de los pacientes el diagnosticaron se hizo de forma clinica segun la caracteristica de los mismos,
sin embargo, se sabe que se pueden utilizar estudios de imagen para determinar la extension interna de la
lesion . En este grupo se encontrd que solo el 9.9% se diagnostico por imagenes y el 7% por medio de
biopsia. La mayoria de los pacientes con hemangiomas (69%) fueron tratados farmacol6gicamente. El
tratamiento con propanolol es de buena tolerancia y una eficacia del 90%, usualmente se observa mejoria
en semanas y ocurre resolucion completa en 1-2 afios (), sin embargo, se observo una resolucion expectante
en el 32.4% de los pacientes sin uso de terapia farmacoldgica.

En cuanto a las limitaciones del estudio, no se pudo estimar mas factores de riesgo para presentar
hemangiomas en la infancia, tales como cuidados prenatales y antecedentes de los mismos ya que carecia de
informacion en los records meédicos evaluados.

Con este estudio se pudo obtener informacion acerca de la prevalencia, asi como clasificacion, diagnostico
y tratamiento de los pacientes con hemangiomas y se pudo generar un aporte estadistico.

Es deseable que otros estudios deberian ser prospectivos, para interrogar acerca de los factores de riesgo
prenatales y natales y, asi tener una mejor referencia acerca de las causas de estas malformaciones pediatricas.
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