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1 - INTRODUCCION 

Al terminar mis estudios de medicina, me he propuesto de­

dicarme a la especialidad de Pediatría. 

En los últimos años, me ha llamado la atención la relati 

va frecuencia de casos de Hemangiomas en niños. 

Deseo dedicarle especial atención al problema de los pa­

dre s de éstos, en varios de sus aspectos que serán contemplados 

en esta tesis. 

Al meditar sobre el problema de Hemangiomas en términos 

generales, me encontré con una falta de datos bibliográficos so­

bre tesis pediátricas referentes a dichos Tumores Vasculares. 

Al Hospital Pediátrico Benjamín Bloom, acuden con frecue~ 

cia casos de hemangiomas que abarcan una gama de problemas de cla 

sificación, criterios de tratamiento, evaluación y sobre todo en 

lo que deseo hacer hincapié, es en la forma c6mo re accionan los 

familiares de estos enfermos sobre todo sus padres, y naturalmen 

te según la edad del paciente, ellos mismos. 

He buscado y he encontrado algunas publicaciones del te­

ma que nos interesa, pero no tengo a la vista, ningún estudio -

completo emanado de un Hospital sobre el volumen de casos. 

El Hospital Benjamín Bloom, con una afluencia de con -

sultas pediátricas lo suficientemente grande, bien pueden aportar 

una orientación útil bajo el punto de vista estadístico. 

Mi intención no es sentar normas, sino dar a conocer la 

realidad actual y la conducta que se ha seguido en El Salvador. 
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Teniendo en cuenta que es un problema complejo desde el punto 

de vista pediátrico, dermatológico, quirúrgico, radioterapéuti­

co y psicológico. 

Todo ello, pues, me ha llevado a hacer este estudio con 

la intención de poder contribuir al mejor conocimiento y a la -

divulgación de los esfuerzos que sobre este problema hacen los 

diferentes especialistas en el Hospital Benjamín Bloom. 
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! 
ANGIOMA: ANGEION: Vaso, OMA: Tumor. 

Tumor compuesto por vasos recién formados. 

HEMANGIOMA: Tumor debido a la dilatación de los vasos sanguíneos. 

H E M A N G I O M A S 

Llamados también "nevus vasculares". Son tumores de ori -

gen congénito, aunque a veces aparecen tardíamente. Constituidos 

por vasos sanguíneos neoformados y dilatados, separados por fas-

cícu10s conectivos. Son más frecuentes en el sexo femenino que -

en el sexo masculino. El color varía: el color rojo fresa si ti~ 

nen sangre arterial, color violáceo, si tienen sangre venosa. 

A pesar de la benignidad habitual, pueden adquirir progr~ 

sivamente dimensiones considerables y presentar una tendencia in-

vasora a la manera de los verdaderos tumores malignos. 

Formas Clínicas: 

Existen varios tipos clínicos; en unos los capilares neo-

formados conservan su independencia, son los angiomas planos; se 

extienden en superficie bajo la piel o mucosas; en otros, Angio-

mas Cavernosos, la sangre circula por un tejido esponjoso de ca 

vidades vasculares tapizadas de endotelio y separadas entre sí por 

tabiques conjuntivos y angiomas mixtos (capilar y cavernosos). 

Angiomas Planos: 

Aparecen precozmente sobre todo en la nuca, cara y más -

rara vez en el tronco y las extremidades. Se pueden observar tam 



4 

bi6n en mucosas, en particular la mucosa bucal y la genital. Se 

puede encontrar dos variedades: la rn anch~ de vino o nevus flammeus 

y la mancha de fresa o hemangioma simple. 

Pueden dibujar figuras diversas en bandas, pudiendo seguir 

un trayecto nervioso (Angioma zoniforme) o sobre todo un lado del 

cuerpo. 

La coloración oscila entre el rojo vivo y el azulado que 

puede desaparecer si la presión del dedo expulsa la sangre de los 

capilares. Esta coloración está sujeta a variaciones pasajeras,se 

acentúa bajo la influencia de crisis, de esfuerzos, de afecciones 

febriles; disminuyendo por el contrario bajo la influencia de he­

morragias o de estados anémicos. 

Su superficie puede ser lisa, con elevaciones circunscri­

tas formadas por vasos más dilatados, hiperqueratósico o cubierta 

de pelos en algunos puntos de la mancha vascular. 

Los angiomas estelares y los puntos rojos son otra varie -

dad de Angiomas planos. 

Angiomas Cavernosos: 

Son tumoraciones circunscritas salientes de dimensiones -

variables desde el tamafio de un grano de arroz hasta tumoraciones 

de tamafio considerable; de formas más o menos redondeadas, super­

ficie lisa, granujiente o lobulares; algunas veces hiperqueratósi 

ca; de coloración rojo vivo o violáceo más o menos reductibles a 

la presión. Frecuentemente tienen sobre la superficie un H.Capi­

lar asociado. Se localizan regularmente en la cara, en cualquier 
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parte de tegumento y en las mucosas de boca y lengua. Algunos 

son hipodérmicos, la piel que los cubre es normal, por trans -

parencia toma tonalidad azulada. Su aparición puede ser desde 

el nacimiento o primeras semanas de la vida, algunos m§s tarde 

(según la :lNourelle Practique Dermatologique", pueden aparecer 

secundariamente a un Angioma plano sobre el cual se desenvuel­

ve progresivamente. 

Algunos Angiomas crecen algún tiempo lentamente (pu -

diendo llegar a adquirir gran volumen produciendo deformacio -

nes monstruosas); otros, permanecen estacionarios indefinida -

mente, sólo excepcionalmente regresa en forma espontánea, por 

esclerosis de los vasos; la ulceración no es rara, se extiende 

con rapidez de modo serpinginoso y puede llegar a destruir el 

tumor o reduciéndolo considerablemente. Las hemorragias son a­

bundantes dependiendo del volumen del tumor. Algunas veces los 

tumores pueden también sufrir una infección secundaria. 

Puntos rubíes: 

Son elevaciones puntiformes como un grano de arroz en 

un número variable ,generalmente en el tronco de sujetos adu~tos, 

excepcionalmente coinciden con una neoplasia visceral. 

Angiomas múltiples progresivos: 

Drscritos por Darrier en forma de nódulos azulados, du­

ros que crecen ·hasta alcanzar las dimensiones de una avellana a­

pareciendo sucesivament e elementos nuevos, más frecuente en la -

cara o extremidades de adolescentes. 
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Angioqueratomas: (Mibelli) 

Lesiones de tamaño de una cabeza de alfiler o un grano 

de café color rojo oscuro, superficie dura queratinizada, apa­

rece en dedos y manos de jóvenes con acroavixia, también en 

otras regiones sobre todo en adultos. Son minúsculos angiomas 

tuberosos con reacción hiperqueratósica de la epidermis. 

Síndromes asociados: 

Los angiomas pueden estar asociados a taras nerviosas 

de toda clase; déficit mental, epilepsia, coexisten a veces -

con otras malformaciones nerviosas; neurofibromatosis de Recklin 

hausen esclerodermia, enfermedad de Raynaud, etc. H.Claucle,P. 

E.Weil insisten sobre su frecuencia en el curso de los síndromes 

hepáticos o hemat9genos que constituían para ellos uno de los -

factores importantes en la producción de los angiomas en gene -

ral. El síndrome de Sturge Weber asociado a trastornos neuroló­

gicos y el síndrome de Kasebach Merritt asociado a trombocito­

penia, son casos típicos. 

Los angiomas de los nervios se acompañan a veces de una 

hipertrofia difusa de los tejidos, ligada al crecimiento excesi­

vo del sistema vascular y teniendo: por consecuencia un aumen­

to de volumen del territorio correspondiente, con participación 

del esqueleto y asociación frecuente con linfangiomas. 

Los angiomas de cuero cabelludo coexisten ~ aveces con los 

aggiomas intracraneales realizando así un verdadero síndrome an­

gioneurótico, siendo la sintomatología en general de lo más va -

riada con participación de trastornos paralíticos. 
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Hay amplia documentación que prueba que la mayoría de 

los hemangiomas capilares deja de crecer a la edad de un año ó 

más y después se disuelven lent~mente. Puede esperarse una invQ 

lución completa a la edad de los siete años en la mayoría de 

los casos (72% según Bowers). También puede esperarse involución 

espontánea en hemangiomas cavernosos~ aunque en una proporción -

menor. 

D 1 A G N O S TIC O 

Angiomas planos: 

Fáciles de distinguir de las manchas inflamatorias que 

son sensibles a la presión y de evolución aguda. El Angioma Pla­

no de la cara se diferencia fácilmente por ser congénito, con la 

mancha en la cara ó Acné rosasea, el lupus eritematoso, etc. 

Angioma tuberoso: 

Habría que diferenciarlo del angioma telengiectásico,del 

nevus carcinomatoso, del granuloma piogénica, de aneurismas,de 

várices. Un angioma eréctil de la boca, de la nariz puede simu -

lar un meningo o encefalocele. 

Un angioma ulcerado pequeño puede confundirse con una ul­

ceración sifilítica, una ulceración carcinomatosa, una piodermi­

tis, etc. 

Angiomas subcutáneos: 

La diferenciación es más delicada y la punción es nece­

saria para distinguirlos de los lipomas, mixomas, tumores hipo­

dérmicos de otra naturaleza. 
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A N A T O M 1 A P A T O L O G 1 C A 

El hemangioma es una neoformaci6n de vasos sanguirieos. 

Se distinguen dos tipos~ El Capilar y el Cavernoso. Es más fre 

cuente el Capilar. 

Hemangioma capilar: 

Constituído por una red de capilares neoformados reple­

tos de sangre. 

El tumor afecta s610 un segmento vascular a p~rtir del 

cual retoños endoteliales crecen y forman nuevos vasos. Existe. ' 

pues, un sistema más o menos cerrado de vasos y no una simple -

di1ataci6n de todos los vasos del Territorio. Los capilares pa­

recen proceder de un rudimento angiob1ástico y constituyen así 

una masa hasta cierto punto aislada de la circu1aci6n general 

de modo que si bien pueden aparecer hemorragias, éstas no son 

necesariamente graves. 

Angiomas cavernosos: 

Esta forma es menos frecuente, posee la misma estructu­

ra que el tejido eréctil, hallándose constituída por grandes -

espacios sanguíneos o sinusoides revestidos de endotelio. Se 10 

caliza con mayor frecuencia en el hígado, donde forma una masa 

tumoral de color rojo oscuro, muchas veces hallazgo casual de 

Autopsia. 

Esos tumores hepáticos pueden ser múltiples y rara vez 

alcanzan gran tamaño. El angioma cavernoso aparece también en -
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otros lugares, por ejemplo: los labios, tejidos subcutáneo y -

músculo. No es encapsulado y puede infiltrar los tejidos veci­

nos a la manera de un tumor maligno. En casos raros aparecen -

metástasis en los pulmones. 

TER A P 1 A 

Los métodos más efectivos para el tratamiento de heman­

giomas que están creciendo rápidamente o que no presentan evi­

dencia de involución, son la irradiación, la electrocoagulaci6n, 

la cirugía y la inyecci6n de soluciones esclerosantes. El tipo -

"vino de oporto" del hemangioma capilar no responde a la radia -

ci6n, y ésta, aplicada en cantidades suficientes para producir 

efecto, a menudo daña la piel y las estructuras adyacentes. El 

Thorium X o los rayos Crenz se dice que han tenido éxito en ba­

jar la pigmentación de algunos "vinos de oporto". El tratamien­

to por medio de nieve de dióxido de carbono puede producir cica 

trices. Si el área afectada es pequeña, puede extirparse fácil­

mente, o por medio de repetidas extirpaciones parciales, se pu~ 

de obtener un resultado excelente de cosmético. Las áreas ex -

tensas pueden ser cubiertas con cosméticos, pero a menudo éstos 

no son satisfactorios, especialmente en el sexo masculino. En ca 

sos de hemangiomas extensos del tipo "vino de oporto", la extir­

pación seguida de la aplicación de un injerto o de un retazo de 

piel da los mejores resultados. Sin embargo, el asunto del color 

del injerto para hacerlo concordar debe ser tornado en considera -
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ción. Las diferencias de color entre el "vino de oporto" y las 

partes circundantes de la piel pueden. ser oscurecidas por me­

dio de tatuajes. Esta técnica es aconsejable solamente cuando 

el hemangioma está situado en una capa 10 suficientemente pro­

funda para permitir la implantación de los pigmentos del tatu~ 

je entre el hemangioma y la superficie de la piel. Además, la 

operación es prolongada y árdua y se altera a veces la contex­

tura de la piel. 

Los hemangiomas cavernosos de pequeño tamaño y que no 

cubren áreas que causarían deformidades severas, pueden extir­

parse. La remoción operatoria con pérdida mínima de sangre pu~ 

de ser lograda localizando un plano apropiado de tejido entre 

el hemangioma y el tejido normal circundante. Afortunadamente, 

estas lesiones no se extienden debajo de la fascia profunda.Se 

hace una incisión en la periferia del hemangioma· · y el acerca­

miento a la fascia profunda se efectúa a través del tejido nor 

mal. La disección violenta y repentina permitirá entonces pelar 

el hemangioma y la piel volante de la fascia; se consigue así -

la remoción intacta de la masa. Se rellena entonces el defecto 

deslizando tejidos adyacentes si fuere posible o por medio de 

injerto de piel. Si el hemangioma es de tan grande tamaño que 

haga posible la operación o si su crecimiento es rápido y afec­

ta estructuras vitales, puede acudirse a otros tipos de terapia. 

Electrocoagulación: 

Uno encuentra, principalmente en los adultos, pequeños 

angiomas localizados ("Spider nevi" ó "telangiectasias") que 
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- muy fino como aguja en el cuerpo de la lesión y se aplica una 

corriente eléctrica. Puede esperarse entonces la invo1ución.­

Este procedimiento es unicamente aplicable a lesiones muy pe­

queñas. 

Soluciones de Esclerosis: 

Usamos la Escleroterapia solamente cuando el crecimien 

to de la lesión es rápido y está contraindicada la operación. 

Es muy útil principalmente en los casos de hemangiomas caver­

nosos. Usamos una solución del 5% de morruato de sodio. Lewis 

se pronuncia en favor de mezclar el morruato con procaína y -

"Hyaluronidasall". Se aplican las inyecciones directamente a la 

masa semanalmente y después se alargan los intervalos. Debe a­

plicarse presión periferial para evitar la difusión de la solu 

ción esclerótica más allá de los límites del tumor. Aunque es­

te método muy raramente producirá involución completa, puede -

prevenir la extensión y el crecimiento. Es posible que la efec 

tividad de la fibrosis resultante no se note por algún tiempo 

después de la inyección. 

Angiomas: (Tratamiento Radioterapia). 

Los Rayos e- X ' y Radium tienen un campo limitado de uso en este 

grupo de dermatosis cuando el grupo es considerado en conjunto. 

El resultado de la terapia de radium en algunos tipos de angi~ 

ma son sin embargo muy efectivos. 

Los resultados obtenidos con Rayos X ' y Radium en -:este -neVuE 

dependerá del tipo particular de angioma, su duración y el mé~ 

todo d e r;:tClillC'".irm ~ ~nliC'".~rc;e _ 
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Para nuestra convenienci a el an gioma puede ser dividido 

en tre s tipos clínicos : 

1 - Nevus flammeuns e:-íl~·m cha de vino de oporto) 

2 - Nevus vasculosum (marca de fresa) 

3 - An gioma c averno s o . 

Mancha de vino de Oporto: 

' Se l oc a liz a usualmente en la cara y cuello y varían en 

tamaño y col or. 

Los Rx. y Rayos C am~a no son de ninBón servicio en es­

tos angiomas. Hemos tr a tado con ro ent ge n terapia, en casos de 

marca de vino portefio, sin notar ningun a alteración en su co lor. 

Wickham y Degra ise han causado l a desaparición de marcas 

de vino pero admiten a trofi a y tel an g iectasias como s e cuelas, -

admiti endo que es un tipo de n evus muy resistente. Nuestra opi 

nión e s que ni los Ray os X, n i el Radium debe ser empleado en 

este tipo de nevus; mantenemos l a misma opinión relativa a ra­

y o s grenz, thorium X, r ~don , e tc. 

Nevus vascular: 

En est e tipo de ang ioma la l e sión es roja y se eleva en 

mayor o me nor grado arrib a de la superficie de la piel. La le­

sión envue lve s o lament e l a parte sup erficial y varía del tama­

fi o de la c abez a de un a lfiler al de la mano de un adulto; son 

más fr ecuentes en la cara aunque puede haber en otras partes -

del cuerpo. 

Los Rayos X y Gamma, son capace s de curar este tipo de angioma, 

pe r o el e fect o de los rayos beta de radiurn es tan superior que 
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Son tan efectivos los result ados con Rayos Beta que es un o de 

los 10gr,] s más n otables en terapia de radium en el tra tamien-

to de enfermedades de la piel. 

Es preferible usar un aplicador de elemento de radium 

plano y brillante filtrado con malla de 0.1 mm. de a1umin,io. 

Se espera sielilpre una reacci6n de eri tema alrededor de uno a 

qUlnce días. Es conveniente dejar al menos un mes de interva-

lo, no es conveniente producir reacciones vieorosas pues pue-

den desarrollar secuelas. Se obtienen mejores resultados cuan 

do las lesiones se tratan a te8pranas edades, que a edades más 

avanzadas, ya que en estcs casos son menos sensibles. 

Angiomas cavernosos: 

Los rayos beta son -' mas eficaces que los rayos X y rayos 

gamma para lesiones sunerficiales. Para lesiones más profundas 

las radiaciones gamma han dado los mej o res resultados. En la -

infancia estas lesiones son muy susceptibles a la terapia de -

radium, en los adultos e l tratamiento ya no es tan efectivo. 

Siempre se r e comienda producir reacciones de primer grado que 

reacciones vigorosas que pue den causar secuelas. Las semillas 

de r ad6n pueden ser usadas siendo preferible las semillas cu -

biertas de oro y una dosificaci6n de 1/4 a 1/2 de mc. de rad6n 

por semilla y una implantación por cada cc. de piel. También -

se han usado las aGujas de radium implantadas en la lesi6n. -

Igualmente puede usarse los rayos X filtrados o no filtrados. 

Es necesario llevar un control cada ciert o tiempo de -

estos pacientes para ver el número de aplicaciones que se le 

__ ~ __ ~ ...:1 ~ _ ..l _ __ _ _ __ _ , _ ___ ._ _ __ _ _ _ _ _ _ . ___ 1 ... _ .-l .'~ _ ..... ~ ~ .&.. .... 1- 1.... _ _ ............ ..: ~ ...... .....- ,...,...,.... ........... , ...... ro 
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En ocasiones es imposible obtener comp l eta involuci6n SIn un a 

a trofia visible . En algunos cas os es inevit ab l e que se produ z 

can peque ñas formaciones de arrucas, a l gun as t e langiect as i a s 

y rara vez una queratesis. En estos casos hay que procurar ob 

tener excel entes resultados de cosm6 ticos. 

1 D E A S A e T u A L E S 

En los Gltimos afias ha habi do una corri ent e desfavora­

ble a l trat amiento de los angiomas por dos razones: po r la . ­

creenci a de que estos tumor e s desaparecen de maner a e s pont6-

nea con la edad de l paciente y po r los temo res que s e ti enen 

sobre los efectos nocivos que l as radiaci on e s puedan caus ar 

en los tejidos profundos y de los daño s en los 6rcanos hemato 

poyéticos. 

Al gunos autores han s eguido po r va ri os años a niños con 

anziomas y con el tiemp o l os han visto desvanecerse sin habe r 

mediado tratamiento en la mayoria de ellos pero si ha habido -

algunos de ellos que han persistido y más aGn han cre ci do a ma 

yor e s tamafios, volviéndose las parede s más gruesas. 

Ahora, en cuanto al t emo r de l os caños por las radiacio 

nes, muchos de los autores que más preconizaban e l trat amiento 

entr e ellos Geo r ge C.Andrews de Columbia Presbyterian Medical 

Center de New York, y quien ha venido tratando hemangiomas de~ 

de más de 30 años, en l a actualidad recomi enda que n o s e tra -

t en estos tumore s y que s e mant engan en observaci ón a esos ni­

ños, personalmente él nunc a ha tenido nada que lament arse entre 
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c en tes y en ningún caso han presentado trastornos qu e pud ier an 

haber sido causados por l o s efectos de rad ioactividad . 

C O N C L U S ION E S 

A ffil juicio no creo que esté def initivamente de-

terminQda l a c onducta que debe se guirs e en el cuidado de e stos 

tumores, es un problema que no s o lament e l o tenemos nosotros, -

sino que no está resuelto en otras latitudes. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ALGUNOS ANGIOMAS MAS 

FRECUENTES 

Angioma de la mano: 

Tipo capil a r o t e 1angie stésico es Je carácter familiar, 

se presenta c omo marca de vino o marca de fr e sa, po r l o gene -

ra1 se manifiesta desde el nacimiento, suele ser salient e y 

suave, de color brillante y n o pulsátil y s610 ocupa las capas 

inferi o r e s de la piel, pero debajo de 61 pueden haber espacios 

cavernos os. En o casiones des aparecen durante e l primer afio de 

vi da , en otros c a sos el tumo r c omienza muy pequefi0 1 pero puede 

crece r y a lc anzar zonas c ada v e z más g r andes po r 10 que su ex -

tirpaci6n r e sulta dificil. La extirpaci6n temp rana parece indi­

cada sea cual sea su t amafio, e n particular si muestra t e ndenci a 

a crecer, es posible qu e se a necesario r eempl aza r la p i e l c on 

injert o s cutáne os. 
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Angiomas cavernosos: 

En forma ocasional se localiza en la mano, en particu -

lar en la palma donde parece que invade los elementos venosos 

de la circulación. 

Grandes lazos venosos de pared del gada se extienden a -

10 largo de l os nervios y tendones, dentro de los mGsculos, y 

no es raro que vayan de la palma al dorso. 

La invasión extensa casi es la regla y aunque las arte­

rias no est~n afectadas de por sí, a menudo es imposible extir 

par el hemansioma sin lesionar vasos normales; por lo que sue­

le requerirse operación en etapas. 

En muchos casos, est os lazos venosos afectan huesos, en 

general de uno a dos dedos, ello se muestra por el examen radio 

lógico. 

Boca-lengua; 

IIemangioma de diversos tipos se producen en la boca y -

pueden incluso amenazar la vi da por su localización. Los heman 

giomas en desarrollo denomin ados hemangiomas arteriales a con­

secuencia de su color ~oj o brillante se obscarnan alrededor de 

boca y labios y se elev Rn sobre la superficie vecina pero es­

tán en la piel. 

Los hemangiomas de los labios que se observan en nifios 

pequefios pueden evolucionar haci~ la ulceración, la hemorragia 

recurrente ,e incluso causar la muerte; y deben de tratarse antes 

de que empeoren. No hay que retr asar el tratamiento ante la me­

nor duda sobre progresión de este tip o de angioma. Generalmente 
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una dosis minima de irradiaci6n intersticial, o sea la implan­

taci6n directa de semillas de ración en el tumor, acaba con él. 

Los pequefios hemangiomas crecientes pueden extirparse o 

destruirse completamente con cauterio fino, pero si pueden mo­

dificar l a s facciones se combatirán con irradiaci6n : intersti­

cial. Las semillas de rad6n de 0.1 milicurie o menos~ imp lant~ 

das directamente en cada cc. del tumor en crecimiento a nive l 

de la lengua o en su difusi6n en el paladar por ejemp lo, pueden 

evitar al nifio la resecci6n amplia de la estructura y una oper~ 

ci6n grave. 

Un angioma cavernoso de gran volumen a nivel del ve lo -

del paladar, farin ee, lengua o suelo de la boca aumenta de vo­

lumen con los afios, y a menos que se extirpe quirürgicamente -

puede matar en cualquier momento por rotura y asfixia. La in­

vasi6n a los labios por un angioma de grandes vasos plantea el 

problema de la deformidad creciente cuando s e desarrolla, y -

obliga a combatir el tumor conservando las facciones. 

El tratamiento del angioma cavernos o pequefio puede ser 

la extirpaci6n del tumor o la destrucci6n con cauterio. Cuan­

do se afectan las funciones, el tratami ento suele requerir va­

vias etapas. La técnica de sutura m6ltiple,proporcionando gran 

beneficio en los angiomas de los labios, lengua o cualquier pa~ 

te de la boca, incluyendo muchos de los vasos, conservando las 

facciones o facilitando la extirpaci6n ulterior. 

Las manchas de vino es el tercero y más com6n de estos 

tipos de hemangioma. 
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escara adicional no es de importancia. Con cosméticos puede -

recubrirse el enrojecimiento, otro camino posible es la exti~ 

paci6n seguida de sustituci6n mediante injerto pero no deberá 

efectuarse a menos que se haya logrado la mayor involución es­

pontánea y hasta que el paciente tiene edad suficiente para com 

prender lo pesado del tratamiento y la cicatriz residual. 

El tipo cavernos o tiende a empeorar con la edad por des­

trucción gradual y forman flebolitos, a veces dolorosos, y ha­

cen mayor prominencia sobre la superficie incrementando la de 

formidad. Estos tumores suelen hallarse profundamente en la -

cara, faringe, lengua, región parotídea y pteriogoidea, pene­

tran en la fosa temporal, y causan trastornos y lesiones gra­

ves. Estos angiomas suelen ser malignos por su localización y 

extensi6n. 

Hemangiomas del cráneo: 

El angioma óseo afecta con frecuencia el cráneo. Pueden 

permanecer estacionario durante afias, el examen radiológico 

muestra una zona bien limitada de osteoporosis moteada fina, 

descrita como de aspecto de 11 caucho espumoso". Del tumor irra 

dian estrías de espículas óseas. 

Angiomas cavernosos del hieado: 

El hemangioma cavernoso se observa con mayor frecuencia 

en la mujer, y a cualquier edad. Estos tumores varían conside­

rablemente de tamaño, Cuando son de gran tamaño se observan ca 

mo una tumoración epigástrica, con síntomas o sin ellos. En -

ocasiones s on asiento de hemorragias. El tratamiento de elec-
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ci6n es la extirpaci6n quirGrgica pero cuando no es posible e~ 

tirparlos por su tamaño o por su localizaci6n puede ser benefi 

ciosa la radioterapia. 
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DIVERSAS OPINIONES DE ALGUNOS PADRES CON RESPECTO A 

SUS HIJOS AFECTOS DE HEMANGIOIl/lAS. 

Caso NO.l - G.B.D. Reg. 7951. Edad 5 meses. 

Localización: frente. Tratamiento: ElectrocoagulQción. 

La madre estfi muy preocupada porque el heman gioma le 

ha veni do creciendo. No hay otros hermanitos ni familiar es -

que hayan presentado esta tumoración. Se queja ella de que -

le cuesta mucho trabajo estar viniendo a consulta. 

Referente al tratamiento, ella particularmente prefie­

re que fu e se conservador mientras no le invada el ojo. Tiene 

miedo a la operación. 

Caso No.2. G.J.G.E. Reg.l0039~69. EdaJ 6 meses. 

Localización: región mamaria izquierda. 

La madre trajo a su hijo a consulta porque se 10 reco 

mendó una enfermera ya que a ella en sí, no le preocupaba ma 

yormente el hemangioma. De todas maneras prefiere que operen 

a su hijo de una sola vez para no estar viniendo a consulta. 

Hay otros niños en la familia con esta misma tumoración. 

Caso No.3 R.C.T.R. Reg. 4864-69 Edad 10 meses. 

Localizaci6n: Regi6n parietal izquierda. 

Consultó porque le preocupaba que esta tumoración au­

mentaba progresivamente de t amafio. No hay histori a de herma­

nos ni familiares afectos de hemangiomas. 
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Caso No.4. Reg. 11886 Edad un afio. 

Localización: frente. 

No hay historia de hemangiomas en la familia. El caso 

se estuvo manejando cons e rvadorament e , habiendo palidecido -

considerablemente aunque no h a disminuido de tamafio. Recien­

temente se traumatizó sali en do re gular cantidad de s angre -

por lo que la madre se preocupó much0 9 aún así no est¿ de a 

cuerdo con la intervención quirúrgica por lo que prefiere -

estar viniendo me jor a contro l a pesar de sus dificultades 

e conómicas y de distancia que tiene. 

Caso No .5. Re g . 20476-67 Edad un afio 10 me ses. 

Localiz a ción: re e ión clavicular izquierda . 

No hay otros hermanos con estas tumoraciones. Al 

principio l a madre era de la opinión de que fuera operado de 

un a sola vez, pero el dermatóloeo l e recomendó que se siguie­

ra una conduct a espectant e. El hemang ioma ha se guido su evo­

lución favorabl e habiendo disminuido de coloración y de ta­

mafia con el tratami ento conservado r. 

Caso NO.6. Reg. 8938- Edad un año 6 meses. 

Localización: Mentón lado derecho. 

No hay otro niño en l a familia que presente la misma 

tumor a ción. El caso se ha manejado con tratamiento conserva -

dor habiendo llevado a una evolución satisfactoria. La madre 

en 10 particular no pondria ningun 2 objección a l a intervención 

quirúrgica. 
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C a s o N o . 7. RA.P G. Re g . 2 4 5 O 4. E dad 2 ID e s e s . 

Localización: Hemicara derecha. 

No hay otro miembro de la familia con esta afecci6n. 

La madre vive fuera de San Salvador por 10 que tiene mucha 

dificultad en estar viniendo a consulta, ella quisiera que 

le hicieran un "raspado ll para .quitarle la tumoraci6n de una 

vez por todas; 10 único que le preocupaba era que fuera a pe~ 

der el ojo y que le quedara la boca desviada. 

Caso No.8. S.R.A. Reg.22409-68 -

Localizaci6n: Brazo izquierdo. 

Manejado con tratamiento conservador. Hemangioma pali­

deciendo paulatinamente. La madre está contenta con este re­

sultado y porque no hubo necesi dad de ope rarlo. 

Caso No.9. S.L.A. Reg.6l3-68 -

Localizaci6n: Labio superior. 

No hay otros familiares con historia de hemangiomas. 

A la madre le preocupa mucho que la tumoraci6n está aumentan­

do de tamafio y ella quisiera que la operaran definitivamente. 
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OPINION DEL PEDIATRA RESPECTO A LOS HEMANGIOMAS 

Siendo el Pediatra al primero que acuden los padres en 

los casos de hemangioma es de hacer ver que ello encara una -

serie de problemas tanto desde el ~unto de vista del nifio en 

sí (según su edad), como de los padres. 

En la mayoría de los casos loa padres llegan juntos al 

consultorio y hacen una serie de preguntas que en ciertas oca 

siones ponen al pediatra en una situación incómoda. Entre las 

preguntas que más suelen hacer está la de si es contagioso,si 

es una enfermedad maligna, si el nifio se va a curar, preguntan 

además si alguno de los cónyuses tiene la culpa; por 10 que es 

conveniente dejar claro su origen, ya que algunos incluso creen 

que se debe a los movimientos Jo la luna y en algunos pueblos 

primitivos creen que es un estigma diabólico por lo que los ma 

tan para huir de su maleficio. 

Lo primero que el pediatra tiene que ver es qué tipo de 

hemangioma es, qué localización tiene y si está complicado o -

no para así saber a qué especialista referirlo. 

Ya con una evaluación cuidadosa del caso~ el pediatra -

está en mejores condiciones para responder a las preguntas que 

le harán los padres. Haciéndoles ver que el hemangioma es una 

tumoración benigna y aclararles qué tipo de evolución pueda t~ 

ner, ser franco con la familia sobre las posibilidades terapéu­

ticas y decirles a qué especialista sería más conveniente enviar 

10, si será al Dermatólogo o si la tumoración es circunscrita 
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y asequible se enviaría directamente al Cirujano Pediatra. 

Si l a evolución es sombría se explicaría a la familia 

la manera de encarar el problema aconsejándole en ocasiones 

el uso de cosméticos para encubrir lesiones antiestéticas. 

Esto que a primera vista parece sencillo constituye 

a veces un verdadero problema explicárselo alas padres. De 

allí que en ocasiones sea necesario recomendarles seguir una 

guía psiquiátrica. 
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OPINION DEL DERMATOLOGO 

El hemangioma es una tumoración vascular benizna loca­

lizada la mayoría de las veces en partes visibles. Por ello 

generalmente, los padres consultan por el defecto estético, -

aunque en otras ocasiones 10 hacen porque ha habi¿o alguna de 

las diversas complicaciones que puedan sufrir. 

En la generalidad de los casns, el manejo de estas tu­

moraciones no implica mayor problema~ pero en ocasiones hay -

situaciones en que necesitan un manej o delicado. 

Siendo el hemangioma una tumoración visible en la piel, 

es del todo conveniente que siempre sea visto por un, especia 

lista en Dermatología para un a mejor orientación diagnóstica, 

evaluación del caso y su ulterior manej o terapéutico. 

Por ello sería conveniente que se siguiera una rutina 

para el mejor manejo de estas afecciones, ya que en cuanto más 

pronto sea evaluado hay mejor oportunidad de tratar algunos ca 

sos con más exactitud y por lo tanto tendrán un mejor pronósti 

co, de allí, que lo conveniente sería que al encontrarse un mé 

dico general en su consulta particular o en la consulta exter­

na un caso presunto de hemangioma, sea primeramente referido a 

un Dermatólogo ya que a él correspondería primordialmente su -

manejo, así como un estricto control de su evolución. Siempre 

es conveniente que los padres estén en contacto con el Derma~ 

tólogo para llevar un buen control del caso y que ellos no va­

yan a creer que por el hech o de sólo observar a los niños sin 
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un tratamiento visible el caso s e ha abandonado. 

En el Hospital Rosales se fundó un comité de tumores 

en el que intervenían una serie de especialistas interesados 

en el manejo de las tumoraciones en general y que de funcio­

nar aún, sería de gran utilidad para una mejor orientación -

diagnóstica y terapéutica. 

El hemangioma como tumoración que es, estaría inc1uído 

en todos estos casos que estudiaría el Comité. 
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OPINION DEL CIRUJANO 

El heman gioma es una tumoraci6n que si bien en la ma­

yoría de los casos no afecta la integr idad física del niño -

ni produce inqui e tud ni ansiedad en los padres, en otros c~ 

sos dada su monstruisidad y el ataque a estructuras importan 

tes plantea al cirujano verdaderos problemas en la conducta 

a seguir; ya sea porque el procedimiento puede ser mutilante 

o por el ries go a que es sometido el pequefio paciente. 

Soy de la opini6n que en general la conducta debe ser 

conservadora, pero cuando la 10calizaci6n impide funciones 6 

est§ expuesta a trauma tismos que puedan provocar hemorragias, 

el tratamiento quirúrgico debe practicarse, ,prefiriendo éste 

a otros procedimientos. No hay que olvidar al explicar a los 

padre s el problema, la posibilidad de que haya otro hemangiQ 

ma en otras partes del cuerpo . La Cirugía cuenta con medios 

para ser audaz en el tratamiento de hemangiomas deformantes; 

transfusi6n sanguínea, anestesia se gura, injertos, antibi6ti 

cos, etc. 
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OPINION DEL SIQUIATRA 

Toda lesión (o enfermedad) produce en el individuo que 

sufre tal lesión una serie de trastornos en su dinamia y es -

tructura síquica. Esta acción conflictiva se refleja en forma 

preponderante en la imagen que el individuo tiene de si~ismo, 

provocando en el individuo lo que en Siquiatria Dinámica se cQ 

nace con el nombre de "injuria narcisista". La conducta humana 

en general tiene una relación causal con la imagen que el indi 

viduo tiene de si mismo y con su equilibrio síquico narcisista. 

En el caso particular del hemangioma que es una lesión 

física visible, el grado de influencia sobre la dinamia síqui­

ca es m~s pronunciado. Si est a s influencias ocurren durante la 

infancia, que es cuando el individuo está en proceso de desa -

rrolla, esta influencia ejerce una acción m~s extendida y per­

manente en la estructuración de la personalidad del niño, que 

no se limitaría ya tan solo a su equilibrio narcisista e -ima 

gen de si mismo, si no también a otras funciones dél yo,parti 

cularmente al ~rea de relaciones inter-personales. 

El desarrollo de la personalidad de un individuo está 

condicionado en gran parte por el ambiente familiar en el cual 

el niño se desenvuelve en sus años formativos. La personalidad 

de los padres y las actitudes tomadas por ellos son fundamen­

tales para estructuración y dinamia de la personalidad de un 

individuo determinado. En el caso particular de una lesión fí 

sica visible, como 10 es el hemangioma en un niño, la actitud 
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de los padres de terminará en gran parte, los efectos patogéni­

cos que la lesión tenga sobre el desarrollo emocional y síqui 

co del individuo. Es pues absolutamente necesario conocer có­

mo los padres de un nifio determinado reaccionan ante el pro -

bIema. M&s especificamente se debe considerar hasta qué punto 

uno o ambos padres se conside ran culpables del defecto del 

cual el nifio adolece. Si este sentimiento existe es necesario 

evaluar cómo el (o los) padres manejan esa cul pa; los induce 

la culpa a ne ga r o restarle importancia al problema. ¿si ó no? 

También es importante conocer si los padres del nifio conside­

ran el defecto físico del nifio como una manifestación de de -

fectuosidad en ellos mismos; en otras palabras, qué influen 

cia ejerce el defecto de que el nifio adolece sobre el balance 

narcisista de los padres y en qué forma ellos manejan o se de­

fienden de tal influencia. Otro factor de importancia es el -

grado de capacidad intelectiva y emocional que tienen los pa­

dres para comprender la naturaleza del problema, para aceptar 

10 e inclus o para manejarlo en forma adecuada. Así, puede ser 

muy difícil para ciertos padres comprender y aceptar el hecho 

de que, el tratamiento de una lesión como el hemangioma es un 

proceso lento. S~ los padres llegan a l médico con la expecta -

ción ue que el problema va a ser resuelto de inmediato, se ha­

ce necesario trabajar intens amente en la tarea de inducir a es 

tos padres a un enfoque más realista de! problema y a olvidar­

se de las expectaciones cuasi-mágicas que ellos tienen hacia -

el médico, a quien por razones múltiples e inconscientes se 
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Todo esto nos lleva a la conclusi6n que es necesario p a ­

ra el manejo de estos casos trabajar intensamente con l os pa -

cires a fin de convertirlos en aliados ter apéuticos para e l ma­

nejo del caso. Y al mismo ti empo mantener en mente la influen­

cia que sobre el niño tienen t anto la l e si6n en sí como la ac­

titud de los padres, tratando de prevenir así que s e provoquen 

en el niño deformaciones de la personalidad de severi dad signi 

ficante. 



EDADES 

De O d.á 1 m. 

De 1 m.á 1 año 

De 1 a 5 años 

De 5 a más años 

TOTAL 

31 

CUADRO No.1 

CASOS SEGUN SEXO Y EDAD DE CONSULTA 

TOTAL % S E X 

MASCULINO (! 
o 

7 10.77 5 7.69 

36 55.38 11 16.92 

7 10.77 O 0.00 

15 23.08 7 10.77 

65 100.00 23 35.38 

CUADRO No.2 

EDAD EN RELACION A CONSULTA Y 
APARI ,CION 

O 

FEMENINO 

2 

25 

7 

8 

42 

EDAD DE: TOTALES (! 
o E D 1\ D E S 

0-1 % 1 m.á o 
(i 1-5 (l 

o 

mes 1 año años 

CONSULTA 65 100 7 10.77 36 55.38 7 10.77 

APARICION 65 100 61 93.84 2 3.08 O 0.00 

% 

3.0 8 

38.45 

10.77 

12.31 

64.62 

5 Y + 
o 
(i 

años 

15 23. e 

2 3. ( 
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CUADRO No.3 

L O CAL 1 Z A e ION E S 

LOCALIZACION TOTAL 

TOTAL (1) 69 

CARA (2) 30 

CABEZA (3) 8 

CUELLO 3 

TORAX 11 

ABDOMEN 1 

H. SUPERIOR 9 

M. INFERIOR 7 

Apartado explicativo: 

(1) Existe más de una localización 

(2) Cara, diversas localizaciones 

PORCENTAJE 

100.00 

43.118 

ll. 59 

4 .35 

15.94 

1. 45 

13. o Il 

10.14 

(3) Se refiere a diversas zonas del cráneo e incluye 

las orejas. 



C U A D R O No. 4 

LOCALIZACION DE MAYOR FRECUENCIA EN LA INVESTIGACION 

:ALIZl\CION TOT AL % L A B I O M E J 1 L L A S PARPADOS LENGUA 
SUPo % _INF . % IZQ. % DER. % Y OJO % 

"{A 30 100 8 26.66 3 10.00 7 23.33 1 3.33 5 16 .66 3 

q 
o NARIZ % 

10.00 3 10.0 

V.l 
V.l 
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C U A D R O No.5 

FORMAS CLINIC1\S 

F O R M A S DIAGNOSTICO CLINICO <;! 
o 

TOTAL (1) 65 100.00 

HEMANGIOMA CAVE RI\JQ SO 32 49.24 

ti SIMPLE 11 16.92 

" MIXTO 4 6.15 

I! SIN ESPECIFICAR 13 20.00 

OTROS (2) S 7.69 

(1) Algunos casos solamente fueron diagnosticados como I!Heman-

giomas" por ello el número de Hemangiomas simples, cave rno 

sos y mixtos es menor. 

(2) Se refiere a diagnósticos clínicos de otras tumoraciones. 

(Lipoma = 2; Granuloma eusinófi lo = 1 ; Quiste dermoide = 1;) 

que posteriormente fueron comprobados anatomopato16gicamente 

como hemangiomas. 
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C U A D R O No.6 

OTRAS FORMAS DIAGNOSTICADAS CmiO HEMANGIOMAS 

FORHAS NUi'·1ERO 

TOTAL 

PAPILOMA 

QUISTE BRAQUIAL 

LIPOMA 

LINFAGIOMA 

C U A D R O No.7 

5 

1 

1 

1 

2 

T R A T A M 1 E N T O 

TRATAMIENTO 

TOTAL DE TRATAMIENTOS 

Conservac.or 

Quirúrgico 

E1ectrocoag. 

Radioterapia 

Tratamientos combinados: 

Quirúrgico + Radioterapia 

Quirúrgico + Electrocoag. 

NUMERO 

70 

7 

47 

12 

4 

= 1 

= 1 

Quirúrgico + E1ectrocoag.+ Radioterap.= 1 

E1ectrocoagu1ación + Radioterapia = 1 

PORCENTAJE 

100.00 

10.00 

67.14 

17.14 

S • 71 

A los 65 casos vistos se le aplicaron 70 tratamientos. 
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CUADRO No.8 

E V O L U C ION 

No. DE CASOS 

TOTAL 

CONTROLADOS 

NO CONTROLADOS 

TOTAL 

65 

37 

28 

Bueno: Evolución satisfactoria 

Regular: Queda secuela visible 

Malo: Recidiva 

E V O L U C ION 

Bueno Regular Malo 

24 4 9 



; FEREI'lCJA DE CAS,OC; A DERMATOLOGIA y CIRUGIA 

TA.L ot CA~OC, RtI ¡ ~\DO~ 65 
o¡ R.MATOLOúIA 14 
C1Q.UGlA ~l 
CIQ.UGIA C;¡I\¡RAL 41 
el R.UGIA o R.TOP¡ OleA 2 
C 1 Q.UG\A Ot=lA LMOlOGICA 3 
CII2UGIA OTO~Rlf'\O 3 
CIRUGIA PLAC,TICA I 
I\~U~OC\R.UGlA I 

&3.08 
3.08 
4 .61 
4.&\ 
1. 54 
1.54 

/.5-1 
/.54 

r--;..-- /¡ . 6/ 

~---4.61 

Wi..~IIE:------- 5. O B 

IQO. 
2 \ .54 "l. 
78.4& /. 

"l. 

/. 
~ 

/. 

/. 
/. 
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CONCLUSIONES 

lo. Se han revis ado los archivos del Hos p it a l Benjamín Bloom 

específicament e s obre angiomas de sde los años 1960-1969. 

20. Se e studian y evalúan en total 65 casos. 

30. Su loc a lización más frecu ent e fué l a c a ra, con un t otal 

de 30 casos, el 43.48 % de l t o tal de la muestra. 

40. Tipo Clínico de la tumoración prevalece e l Hemangi oma Ca 

vernoso con un tot a l de 32 c asos, el 49.24 % de l a mues -

tra seguido en frecuencia del Hemangioma Simple con 11 -

casos y un 16.92 %. 

50. Mayor fr e cuencia en cuant o a s exo: predominó el sexo f e ­

menino con -un total de 42 casos, el 64.62 %. 

60. Frecuencia de aparición : desde e l na cimiento 61 casos -

con un 93.84 % de la muestra. 

70. Conducta de Terapéutica: Mayor fr e cuencia tratamiento -

quirúrgico (de las diferentes e specialidades) con un to­

tal de 47 casos, que s e rí an un 67.14 %. 

80. Es de notar el auge que en los últimos años ha tornado e l 

Servicio de p a t o logí a , ya que de los 47 cas os fu e ron c on 

testados 38 biopsias o sea 80.85 %. 

90. Resultados Terapéuticos: 

Bueno: 24 casos Regular: 4 ca s os Ma los: 9 cas os. 

lOo. Re fer encias: es de notar que el may or porcent a je de r e f e ­

renci a s se hizo a Cirugía (diferente s espe ci a lidades) con 

un total de SI casos,ó" sea el 78.46 %" 



38 

C O M E N T A R 1 O 

Hemos evaluado 65 casos de hemangiomas en 9 años, el 

Pediatra que es el primero en ver y diagnosticar este tip o -

de tumoraciones considera que la mejor conduct a en la mayo -

ría de los casos es su referencia a Cirugía, aunque sin emba~ 

go puede haber otros criterios diferentes, es por eso que en 

las recomendaciones general e s haremos hincapié en cuál e s In 

mejor manera de beneficiar a los enfermos y satisfacer a los 

padres. 

R E e o M E N D A C ION E S 

lo. En vista del número bastante elevado de angiomas en ni­

ños observados en el Hospit a l Benjamín Bloom, es ne cesa 

rIO que se conozca bien este tipo de tumoraci6n tanto -

por el Pediatra corno por el Médico General. Con el sis­

tema de enseñanza actual en la Escuela de Me dicina debe 

de ser posible que el Médico llegue a un mejor diagn6s­

tico y una adecuada orientaci6n -terapéutica. 

20. En la mayor parte de hospitales, universitarios sobre 

todo, existe un Comité de Tumores respons able que se -

reúne pe ri6dicamente para discutir el mejor camino a se­

guir r especto a tratami ent os. 

Dado que en nuestro medio no existe un Comité de este 

tipo o no funciona, sería del todo conveniente su crea­

ci6n o reorganizaci6n a la mayor brevedad posible. Este 

Comité preferentemente estaría constituído por Pedia -



39 

tras y las distintas especialidades médicas indicadas 

para diagnosticar y tratar convenientemente toda clase 

de tumores, y en 10 que a nuestro teNa se refiere inclu 

yendo los hemangiomas. 

30. Se necesita llevar una historia clínica más completas -

pues en nuestro estudio hemos notadd que faltan algunos 

datos que serían beneficiosos para ulteriores trabajos 

de investigación. 

40. Como la localización más frecuente es la cara no debe 

dejarse pasar por alto la parte estética del paciente en 

sí y la sico16gica de los padres.-

50. Prestar toda clase de ayuJ~ posible para un pronto tra­

tamiento, tornando en cuenta la situación económica de -

algunos padres que viviendo lejos del Centro Hospitala­

rio se les dificulta grandemente su traslado a él. 
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