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Hemangioma vs. Maltormaciones vasculares

HEMANGIOMA INFANTIL

« Tumor benigno mads frecuente de la infancia.

« No suele estar presente al nacimiento, sino
que aparece en las primeras semanas de
vida.

Evolucion caracteristica: fase proliferativa
inicial, de rapido crecimiento, y fase lenta,
de involucidon espontdnea (alrededor del
ano de vida).

En la mayoria de los casos el diagndstico es
clinico.

El fratamiento: propranolol via oral.



Hemangioma vs. Maltormaciones vasculares

MALFORMACIONES VASCULARES

« Representadas por las manchas salimon y
la mancha en vino de Oporto.

« Las mas frecuentes (como la de la imagen
de la nuca) tienden a desaparecer.

« Diagnostico clinico + pruebas de imagen
necesarias en mMuchos casos.

« Tratamiento: IGser de colorante pulsado +/-
cirugia correctora.




EL DIAGNOSTICO NO SIEMPRE ES TAN
FACIL

» En la mayoria de los casos el diagnodstico es clinico.

» Comunicamos tres casos clinicos de presentacion
atipica.




CASO 1

AF: sin interés

AP: gestacion 40 semanas sin incidencias. Parto eutdcico. Lactancia
materna exclusiva.

os 11 dias de vida consulta por secreciones purulentas en ojo derecho. Se
indican medidas higiénicas y colirio de tobramicina con buena evolucion.

Enfermedad actual: a los 45 dias de vida consulta por enrojecimiento e
hinchazoén a nivel de la comisura externa del ojo derecho. La familia y el
medico que la valord inicialmente pensaron en secuelas de la conjuntivitis
previa. Como no desaparece y parece que va en aumento a los pocos
dias la familia vuelve a consultar.







CASO 1

» En la exploracion se aprecia fumoracion en borde interno del parpado
derecho de color rojo brillante.

= Con el diagnéstico de hemangioma infantil, por la localizacion

que presenta se deriva a Cirugia Infantil, donde se inicia tratamiento con
propanolol sin efectos secundarios y con buena respuesta.

» Actualmente tiene 9 meses, se ha disminuido el tamano de la lesion y
contfinua en tratamiento.



CASO 2

» AF:. madre enfermera.

» AP: gestacion a férmino sin incidencias. Parto eutdcico. Lactancia
materna exclusiva con muchas dificulfades de inicio, tomas dolorosas,
argas y escasa ganancia ponderal. Precisd mucho apoyo vy
asesoramiento con la técnica de la lactancia y seccidon del frenillo
lingual. Buena evolucidon de la lactancia consiguiendo mantenerla
actualmente.

» Enfermedad actual: desde el mes de vida la madre aprecia una mancha
azulada en el labio superior que aftribuia a la ampolla de succion por las
dificultades previas en la lactancia. La lesion crece muy lentamente, no
es dolorosa y no dificulta la lactancia por lo que la madre nunca consulta
por dicho motivo.




CASO 2

» Fn |arevision de los 4 meses se
aprecia ftumoracion de aspecto
vascular, color violdceo, blanda, no
dolorosa, no pulsatil, en la mucosa
interna del labio superior incluyendo
frenillo labial de menos de 1 cm de
diadmetro.

» | o familia refiere aumento durante el
lanfto y disminucion con las tomas de
lactancia materna.




CASO 2

» Se deriva a Cirugia infantil, donde confirman probable malformacion
venosa vs. Hemangioma.

» Deciden actitud expectante, control clinico-fotografico y valoracion de
ecografia segun evolucion.

» Actualmente la nina fiene 9 meses, persiste la lesion del mismo tamano y
caracteristicas, y estd pendiente de la consulta en Cirugia Infantil en los
proximos dias.




CASO 3

» AF: Sin interés.
» AP: Gestacion a término. Parto con ventosa. Lactancia artificial.

Lagrimeo habitual del ojo derecho desde el nacimiento.

A/Iés 3 meses presenta conjuntivitis del ojo derecho que mejora con medidas
igiénicas y tobramicina.

» Enfermedad actual: alos 4 meses consulta por proceso catarral y febricula. Se
aprecia en region infraorbitaria derecha tumoracion de 1,5cm de didmetro, no
dolorosa, gomosa y sin cambios en la coloracion de la piel. Se deriva a Urgencias
Pedidtricas para valoracion.



CASO 3




CASO 3

» En Urgencias Pedidtricas se descarta dacriocistitis,
se etiqueta de probable mucocele e infeccion
respiratoria de vias altas y se da de alta con
seguimiento en Consultas de Oftalmologia.

» | g lesion va creciendo lentamente con el paso de
las semanas y adquiriendo una tonalidad azulada
en superficie que aumenta con el llanto.

» | a ecografia Doppler confirma hemangioma

profundo y a los 5 meses se inicia tratamiento
con propanolol oral




CASO 3

» | frafamiento se mantiene hasta los 14 meses con
desaparicion completa de la lesion aungue no fue
posible realizar ecografia de control por el llanto.

agudeza visual.




Conclusiones

= | o localizacion profunda o mucosa de las anomalias vasculares
dificulta la sospecha clinica y puede retrasar el diagnostico y
tratamiento.

» Frylos dos primeros casos no se penso inicialmente en anomalias
asculares y las lesiones se atribuyeron a otras patologias
(conjuntivitis y ampolla de succidn). Fue la evolucion diferente @
la esperada la que permitio el diagndstico.

= | o ecografia y la valoracion por Oftalmologia fueron necesarias
para confirmar el hemangioma profundo del tercer caso.



Conclusiones

» F| pediatra de Atencién Primaria tiene un papel fundamental en la
sospecha precoz de las anomalias vasculares y en la derivacion
preferente al Cirujano Infantil o Dermatdlogo para su tratamiento.

» Tog'como demuestran estos casos, se debe tener un alto indice de
sOspecha y seguir muy de cerca aquellas patologias mucosas y de
a piel que presentan una evolucion diferente a la habitual.



Muchas graclas por vuesira
atencion.




