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I - INTRODUCCION

Al terminar mis estudios de medicina, me he propuesto de-
dicarme a la especialidad de Pediatria.

En los Gltimos afios, me ha llamado la atencidén la relati
va frecuencia de casos de Hemangiomas en nifios.

Deseo dedicarle especial atencidn al problema de los pa-
dres de &stos, en varios de sus aspectos que serédn contemplados
en esta tesis,

Al meditar sobre el problema de Hemangiomas en términos
generales, me encontré con una falta de datos bibliogrificos so-
bre tesis pediadtricas referentes a dichos Tumores Vasculares.

Al Hospital Pedidtrico Benjamin Bloom, acuden con frecuen
cia casos de hemangiomas que abarcan una gama de problemas de cla
sificacidn, criterios de tratamiento, evaluacidn y sobre todo en
lo que deseo hacer hincapié, es en la forma cémo reaccionan los
familiares de estos enfermos sobre todo sus padres, y naturalmen
te seglin 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, ningQn estudio -
completo emanado de un Hospital sobre el volumen de casos.

E1l Hospital Benjamin Bloom, con una afluencia de con -
sultas pedidtricas lo suficientemente grande, bien pueden aportar
una orientacidn Gtil bajo el punto de vista estadistico.

Mi intencidn no es sentar normas, sino dar a conocer 1la

realidad actual y la conducta que se ha seguido en E1l Salvador.



Teniendo en cuenta que es un problema complejo desde el punto
de vista pedidtrico, dermatoldgico, quirlGrgico, radicterapéuti-
co y psicoldgico.

Todo ello, pues, me ha llcvado a hacer este estudio con
la intencidn de poder contribuir al mejor conocimiento y a la -

divulgacidén de los esfuerzos que sobre este problema hacen los

diferentes especialistas en el Hospital Benjamin Bloom.
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ANGIOMA: ANGEION: Vaso, OMA: Tumor.
Tumor compuesto por vasos recién formados.

HEMANGIOMA: Tumor debido a la dilatacidn de los vasos sanguineos.
HEMANGIOMAS

Llamados también ''mevus vasculares'. Son tumores de ori -
gen congénito, aunque a veces aparecen tardiamente. Constituidos
por vasos sanguincecos neoformados y dilatados, separados por fas-
ciculos conectivos. Son mads frecuentes en el sexo femenino que -
en el sexo masculino. E1 color varia: el color rojo fresa si tie
nen sangre arterial, color violaceo, si tienen sangre venosa,

A pesar de la benignidad habitual, pueden adquirir progre
sivamente dimensiones considerables y presentar una tendencia in-

vasora a la manera de los verdaderos tumores malignos.

Formas Clinicas:

Existen varios tipos clinicos; en unos los capilares neo-
formados conservan su independencia, son los angiomas planos; se
extienden en supcerficie 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 si por

tabiques conjuntivos y angiomas mixtos (capilar y cavernosos).

Angiomas Planos:

Aparecen precozmente sobre todo en la nuca, cara vy mas -

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



bién en mucosas, en particular la mucosa bucal y la genital. Se
puede encontrar dos varicdades: la mancha de vino o ncvus flammeus
y la mancha de fresa o hemangioma simple.

Pueden dibujar figuras diversas en bandas, pudiendo seguir
un trayeccto nervioso (Angioma zoniforme) o sobre todo un lado del
cuerpo.

La coloracidn oscila entre el rojo vivo y cl azulado que
puede desaparecer si la presidn del dedo expulsa la sangre de los
capilares. Esta coloracidn estd sujeta a variaciones pasajeras,se
acentda 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 lisza, con elevaciones circunscri-
tas formadas por vasos mads dilatados, hiperqueratdsico 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 ¢l tamafo dc un grano de arroz hasta tumoraciones
de tamafio considerable; de formas mds o menos redondeadas, super-
ficie lisa, granujicente o lobulares; algunas veces hiperqueratdési
ca; de coloracidn rojo vivo o violidceo mis o menos reductibles a
la presidn. Frecuentemente tienen sobre la superficie un H.Capi-

lar asociado. Se localizan regularmente en la cara, en cualquier



parte de tegumento y en las nmucosas de boca y lengua. Algunos
son hipodérmicos, la niel que los cubre es normal, por trans -
parencia toma tonalidad azulada. Su aparicidn puede ser desdc
el nacimiento o primeras semanas de la vida, algunos m&s tarde
(segln la "Nourelle Practique Dermatologique'', pueden aparecer
secundariamente a un Angioma plano sobre el cual se desenvuel-
ve progresivamente.

Algunos Angiomas crecen algln tiempo lentamente (pu -
diendo llegar a adquirir gran volumen produciendo deformacio -
nes monstruosas); otros, permanecen estacionarios indefinida -
mente, sdlo excepcionalmente regresa en forma espontinea, por
esclerosis de los vasos; la ulceracidn no es rara, se exticnde
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 infeccidn secundaria.

Puntos rubies:

Son elevaciones puntiformes como un grano de arroz en
un nimero variable ,gencralmente en el tronco de sujetos adultos,
excepcionalmente coinciden con una neoplasia visceral,

Angiomas mGltiples progresivos:

Descritos por Darrier cn forma de nddulos azulados, du-
ros que crecen ‘hasta alcanzar las dimensioncs de una avellana a-
pareciendo sucesivamente elementos nuevos, mis frecuentc cn la -

cara o extremidades de adolescentes.



Angioqueratomas: (Mibelli)

Lesiones de tamafio de una cabeza de alfiler o un grano
de café color rojo oscuro, superficie dura queratinizada, apa-
rece en dedos y manos de jdvenes con acroavixia, también en -
otras regiones sobre todo en adultos. Son minfisculos angiomas
tuberosos con reaccidn hiperqueratdsica dec 1la epidermias.

Sindromes asociados:

Los angiomas pueden estar asociados a taras nerviosas
de toda clase; déficit mental, epilepsia, coexisten a vecces -
con otras malformaciones nerviosas; neurofibromatosis de Recklin
hausen esclerodermia, enfermedad de Raynaud, etc. H.Claucle,P.
E.Weil insisten sobre su frecuencia en c¢l curso de los sindromes
hepaticos o hematdgenos que constituian para ellos uno de los -
factores importantes en la produccidn de los angiomas en gene -
ral. E1 sindrome de Sturge Weber asociado a trastornos neurold-
gicos y el sindrome de Kasebach Merritt asociado a trombocito-
penia, son casos tipicos.

Los angiomas de los nervios se acompafian 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 participacidn
del esqueleto y asociacidn frecuente con linfangiomas,

Los angiomas de cuero cabelludo coexisten:a veces con los
angiomas intracraneales realizando asi un verdadero sindrome an-
gioneurdtico, siendo la sintomatologia en general de lo mds va -

riada con participacidn de trastornos paraliticos.



Hay amplia documentacidn que prueba que la mayoria de -
los hemangiomas czpilares deja de crecer a la edad de un afio &
mds y después se disuelven lentamente. Puede esperarse una invo
lucidn completa a la edad de los siete afios en la mayoria de -
los casos (72% scglin Bowers). También puede esperarse involucidn
espontdnea en hemangiomas cavernosos, aunque en una proporcidn -

menor.

b I A G N O S T I C O

Angiomas planos:

Faciles de distinguir de las manchas inflamatorias que
son sensibles a la presidn y de evolucidn aguda. E1 Angioma Pla-
no de la cara se diferencia ficilmente por ser congénito, con la
mancha en la cara 6 Acné rosasea, el lupus eritematoso, etc.

Angioma tuberoso:

Habria que diferenciarlo del angioma telengicctdsico,del
nevus carcinomatoso, del granuloma piogénica, de aneurismas,de
vidrices. Un angioma eréctil de la boca, de la nariz puedc simu -
lar un meningo o encefalocele.

Un angioma ulcerado pequefio puede confundirse con una ul-
ceracidn sifilitica, una ulceracidn carcinomatosa, una piodermi-

tis, etc.

Angiomas subcutdneos:

La diferenciacidn es miAs delicada y la puncidn es nece-
saria para distinguirlos de los lipomas, mixomas, tumores hipo-

dérmicos de otra naturaleza.



ANATOMTIA PATOLOGTICA

El hemangioma es una neoformacidén de vasos sanguineos.
Se distinguen dos tipos: E1 Capilar y el Cavernoso. Es mas fre
cuente el Capilar.

Hemangioma capilar:

Constituido por una red de capilares neoformados reple-
tos de sangre.

El tumor afecta sdlo un segmento vascular a partir del
cual retofios endoteliales crecen y forman nuevos vasos. Existe.:
pues, un sistema mis o menos cerrado de vasos y no una simple -
dilatacidén de todos los vasos del Territorio. Los capilares pa-
recen proceder de un rudimento angiobldstico y constituyen asi
una masa hasta cierto punto aislada de la circulacidn general
de modo que si bien pueden aparecer hemorragias, €stas no son

necesariamente graves.

Angiomas cavernosos:

Esta forma es menos frecuente, posee la misma estructu-
ra que el tejido eréctil, hallandose constituida por grandes -
espacios sanguineos o sinusoides revestidos de endotelio. Se 1lo
caliza con mayor frecuencia en el higado, donde forma una masa
tumoral de color rojo oscuro, muchas veces hallazgo casual de
Autopsia.

Esos tumores hepiticos pueden ser miltiples y rara vez

alcanzan gran tamafio. E1 angioma cavernoso aparece también en -



otros lugares, por ejemplo: los labios, tejidos subcutdneo y -
misculo. No es emcapsulado y puede infiltrar los tejidos veci-
nos a la manera de un tumor maligno. En casos raros aparecen -

metastasis en los pulmones.

T E R A P I A

Los métodos méds efectivos para el tratamiento de heman-
giomas que estdn creciendo ripidamente o que no presentan evi-
dencia de involucidn, son la irradiacidn, la electrocoagulacidn,
la cirugia y la inyeccidn de soluciones esclerosantes. E1 tipo -
"vino de oporto'" del hemangioma capilar no responde a la radia -
cibén, y ésta, aplicada en cantidades suficientes para producir
efecto, a menudo dafia la piel y las estructuras adyacentes, El
Thorium X o los rayos Crenz se dice que han tenido éxito en ba-
jar la pigmentacidén de algunos '"vinos de oporto'. E1 tratamien-
to por medio de nieve de didxido de carbono puede producir cica
trices. Si el area afectada es pequefia, puede extirparse fdcil-
mente, o por medio de repetidas extirpaciones parciales, se pue
de obtener un resultado excelente de cosmético. Las 4rcas 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-
pacidn seguida de la aplicacidn 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 tomado en considera -
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cién. Las diferencias de color entre el "vino de oporto'" y 1las
partes circundantes de la piel pueden ser oscurecidas por me-
dio de tatuajes. Esta técnica es aconsejable solamente cuando
el hemangioma estd situado en una capa lo suficientemente pro-
funda para permitir la implantacidn de los pigmentos del tatua
je entre el hemangioma y la superficie de la piel. Ademés, la
operacidn es prolongada y ardua y se altera a veces la contex-
tura de la piel.

Los hemangiomas cavernosos de pequefio tamafio y que no
cubren areas que causarian deformidades severas, pueden extir-
parse. La remocidn operatoria con pérdida minima de sangre pue
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 incisidn en la perifcria del hemangioma ° y el acerca-
miento a la fascia profunda se efectlGa a través del tejido nor
mal, La diseccidn violenta y repentina permitirid entonces pelar
el hemangioma y la piel volante de la fascie; se consigue asi -
la remocidn 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 tamafio que
haga posible la operacidn o si su crecimiento es ripido y afec-
ta estructuras vitales, puede acudirse a otros tipos de terapia.

Electrocoagulacibn:

Uno encuentra, principalmente en los adultos, pequefos

-

angiomas localizados ("Spider nevi' & '"telangiectasias') que -

- - - - PR N - . - . "
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muy fino como aguja en el cuerpo de la lesidn y se aplica una
corriente eléctrica. Puede esperarse entonces la involucidn. -
Este procedimiento es unicamente aplicable a lesiones muy pe-
quefas.

Soluciones de Esclerosis:

Usamos la Escleroterapia solamente cuando el crecimien
to de la lesidn es ridpido y estd contraindicada la operacidn.
Es muy Gtil principalmente en los casos de hemangiomas caver-
nosos. Usamos una solucidn del 5% de morruato de sodio. Lewis
se pronuncia en favor de mezclar el morruato con procaina y -
“"Hyaluronidas a"'. Se aplican las inyecciones directamente a la
masa semanalmente y después se alargan los intervalos, Debe a-
plicarse presidn periferial para evitar la difusidn de la solu
cidn esclerdtica mids alld de los limites del tumor. Aunque es-
te método muy raramente produciri involucidn completa, puede -
prevenir la extensidn y el crecimiento. Es posible que la efec
tividad de 1la fibrosis resultante no se¢ note por algln tiempo
después de la inyeccibn.

Angiomas: (Tratamiento Radioterapia).

Los Rayos® 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 angio
ma son sin embargo muy efectivos.

Los resultados obtenidos con Rayos X y Radium en este nevus
dependerd del tipo particular de aengioma, su duracidn y el mé-

todo de radiacidn a anlicarse.
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Para nuestra conveniencia el angioma puede ser dividido
en tres tipos clinicos:

1 - Nevus flammeuns {mancha de vino de oporto)

2 - Nevus vasculosum (Liarca de fresa)

3 - Angloma caverncso.

ifancha de vinoc de Oporto:

'S¢ localiza usualmente en la cara y cuello y varian en
tamano y color,

Los Rx. y Rayos Camma no son de ningn servicio en e€s-
tos angiomas. Hemos tratado con rocentgen terapia, en casos de
marca de vino portefio, sin notar ninguna alteracidn en su color.

Wickham y Degraise han causado la desaparicién de marcas
de vino pero admiten atrofia y telangiectasias como secuclas, -
admitiendo quc c¢s un tipo de nevus muy resistente. Nuestra opi
nidén es que ni los Rayos X, ni el Radium debe ser empleadc en
este tipo <e nevus; mantenemos la misma opinidn relativa a ra-
yos grenz, thorium X, radon, etc,

Nevus vascular:

En este tipo de angioma la lesidn es roja y se eleva en
mayor o menor grado arriba cdc¢ la superficie de la piel. La le-
sidon envuclve solamente la parte superficial y varia del tama-
flo de la cabeza de un alfiler al de la mano de un adulto; son
mis frecuentes cn la cara aunque puecde haber en otras partes -
del cuecrpo.

s

Los Rayos X y Gamma, ggn capaces de curar este tipo de angioma,

pero el efecto de los rayos beta de radium es tan superior que
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Son tan efectivos los resultados con Rayos Beta que es unc de
los logros mds notables en terapia de radium en el tratamien-
te de enfermedades de 1la piel.

Es preferible usar un aplicador de elemento de radium
plano y brillante filtrado con malla de 0.1 mm. de alumindo.
Se espera siempre una reaccidn de eritema alrededor de uno a
quince dias. Es conveniente dejar al menos un mes de interva-
1o, no es convenientec producir reacciones vigorosas pucs puc-
den desarrollar secuelas. Sc obtienen mejores resultados cuan
do las lesiones se tratan a tempranas edades, gque a edades méas

avanzadas, ya quc cn estcs casos son menos scnsibles.

Angiomas cavernosos:

Los rayos beta son mas eficaces que los rayos X y rayos
gamma para lesiones sunerficiales. Para lesiones mas profundas
las radiaciones gamma han dado los mejores resultados. En la -
infancia estas lesiones son muy susceptibles a la terapia de -
radium, en los adultos ¢l tratamiento ya no c¢s tan efectivo,
Siempre se recomienda producir reacciones de primer grado que
reacciones vigorosas que pueden causar secuelas. Las semillas
de radén pueden ser usadas sicndo preferible las semillas cu -
biertas de oro y una dosificacidn de 1/4 a 1/2 de mc. de raddn
por semilla y una implantacidn por cada cc. de piel. También -
se han usado las apujas de radium implantadas en la lesidn. -
Igualmente puede usarse los rayos X filtrados o no filtrados.

Es necesario llevar un control cada cierto tiempo de -

estos pacientes para ver el nlmero de aplicaciones que se le

RS, R i o [, . mee T 2 . P P T TN TN 1A
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En ocasiones es imposible obtener completa involucidn sin una
atrofia visible. En algunos casos es inevitable que se produz
can pequefias formaciones dc¢ arrugas, algunas telangilectasins

y rara vez una queratesis. ©&n estos casos hay que procurar ob

tener cxcelecntes resultados de cosméticos.
I DE AS ACTUALES

En los Gltimos afios ha habido una corrientc desfavora-
ble al tratamiento de los angiomas por dos razones: por la .-
creencia de que estos tumores desaparecen de manera esponti-
nea con la edad del paciente y por los temores que sc¢ tienen
sobre los efectos nocivos quc las radiaciones puedan causar
en los tejidos profundos y de los dafios en los drganos hemato
poyéticos.

flguncs autores han scguido por varios afios a nifios con
anpiomas y con el tiempo los han visto desvanecersc sin haber

mediado tratamicnto en la mayoria de elles pero si ha habido -

algunos de ellos que han persistido y miAs aln han crecido a ma

yores tamafios, volviéndose las paredes maAs gruesas.

Ahora, en cuanto al temor de los daflos por las radiacio

nes, muchos de los autores que mis preconizaban el tratamiento

entrc ellos George C.Andrews de Columbia Presbyterian Mcdical

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

de mas de 30 afics, en la actualidad reccmienda que no se tra -

ten estos tumores y que se mantengan en obscrvacidn a esos ni-

flos, personalmente €1 nunca ha tenido nada que lamentarse entre

1 - hl ] .. b - -7 .



centes y en ningln caso han presentado trastornos que pudieran

haber side causados por los efectos de radioactividad.

CONCLUSIONES

A mi juiclo no creo que esté definitivamente de-
terminada la conducta que debe seguirse en el cuidado de cstos
tumores, es un problema quc no solamente lo tenemos nosotros, -

sino que no esti resuelto en otras latitudes.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ALGUNOS ANGIOMAS MAS

FRECUENTES

Angioma de la mano:

Tipo capilar o telangiestésicon es de caricter fazmiliar,
se presenta como marca <e vino o marca de fresa, por lo gene -
ral se manifiesta desde el nacimiento, suele scr saliente y -
suave, de color brillante y no pulsitil y sélo ocupa las capas
inferiores dec la piel, pero debajo de €1 pueden haber espacios
cavernosos. En ocasiones desaparecen durante cl primer afio de
vida, en otros casos el tumor comienza muy pequciio, pero puede
crecer y alcanzar zonas cada vez mas grandes por lo que su ex -
tirpacidn resulta dificil. La extirpacidén temprana parece indi-
cada sea cual sea su tamafio, en particular si muestra tendencia
a crecer, es posible quec sea necesario reemplazar la piel con

injertos cutaneos.
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Angiomas cavernosos:

En forma ocasional sc¢ localiza en la mano, en particu -
lar en la palma donde parece que invade 1los clementos venosos
de la circulacibn.

Grandes lazos venosos de pared delzada se extienden a -
lo largo de los nervios y tendones, dentro de los mlsculos, y
no e¢s raro que vayan de la palma al dorso.

La invasidn ecxtensa casi es la regla y aunque las arte-
rias no estdn afectadas de por si, 2 menudo es imposible cxtir
par el hemangioma sin lesionar vasos normales; por lo que sue-
le requerirse operacidn en etapas.

En muchos casos, estos lazos venosos afectan huesos, en
general de uno a dos dedos, ello se muestra por el examen radio
16gico.

Boca-lengua:

Hemangioma de diversos tipos se producen en la boca y -
pucden incluso amenazar la vila por su leccalizacidn. Los heman
giomas en desarrollo denominndos hemangiomas artceriales a con-
secuencia de su color rojo brillante se obscarnan alrededor de
boca y labiocs y se elevan - sobre la superficie vecina pero es-
tan en la piel,

Los hemangiomas de los labios que se observan en nifios
pequefios pucden evolucionar hacia la ulceracidn, la hemorragia
recurrente ;e incluso causar la nuerte;y deben de tratarse antes
de que cmpeoren. No hay que retrasar el tratamiento ante la me-

nor duda sobre progresidn de estc tipo de angioma. Gencralmente



una dosis minima de irradiacidn intersticial, © sea la inplan-
tacién directa de semillas de raddn en el tumcr, acaba con €1.

Los pequefios hemangiomas crecientes pucden extirparse o
destruirse completamente con cauterio fino, pero si pucden mo-
dificar las facciones se combatirin con irradiecidn : intersti-
cial. Las semillas de radom de 0.1 milicurie o menos, implanta
das directamente en cada cc. del tumor en crecimiento a nivel
de la lengua o en su difusidén en el paladar por cjemplo, pueden
evitar al nifio la reseccidn amplia de la estructura y una opera
cidn grave.

Un angioma cavernosc de gran volumen a nivel del velo -
del paladar, faringe, lengua o suelo de la boca aumenta de vo-
lumen con los afios, y a menos que se extirpe quirGrgicamente -
puede matar en cualquicer momento por rotura y asfixia. La in-
vasidon a los labios por un angioma de grandes vasos plantea el
problema de la deformidad creciente cuando se desarrolla, y -
obliga 2 combatir el tumor conservando las facciones.

El tratamiento del angioma cavernosoc pequefio puede ser
la extirpacidn del tumor o la destruccidn con cauterio. Cuan-
do se afectan las funciones, el tratamicnto suele requerir va-
vias etapas. La técnica de sutura mdltiple, proporcionando gran
beneficio en los angiomas de los labios, lengua o cualquier par
te de la boca, incluyendo muchos de los vasos, conservando las
facciones o facilitando la extirpacidn ulterior.

Las manchas de vino c¢s el terccro y mas comin de estos

tipos de hemangiona.
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escara adicional no es de importancia. Con cosméticos pucde -
recubrirse el enrojecimiento, otro camino posible es 1a extir
pacidn seguida de sustitucidn mediante injerto pero no deberad
efectuarsc a menos que se haya logrado la mayor involucidn es-
pontanea y hasta que el paciente tiene edad suficiente para com
prender lo pesado del tratamiento y la cicatviz residual.

E1l tipc cavernoso tiende a empeorar con la edad por des-
truccidn gradual y forman fleholitcos, a vcces dolorosos, y ha-
cen mayer prominencia sobre la superficie incrementando la de
formidad. Estos tumores suelen hallarse profundamente en la -
cara, faringe, lengua, regidn parotidea y pteriogoidea, pene-
tran en la fosa temporal, y causan trastornos y lesiones gra-

ves. Estos angiomas suelen ser malignos por su localizacidn y

cxtensidn.

Hemangiomas del craneo:

El angioma O0seo afecta con frecuencia el craneo, Pueden
permanecer estacionario duranrte afios, el examen radioldgico -
muestra una zona bien limitada de osteoporosis moteada fina,
descrita como de aspecto de " caucho espumoso". Del tumor irra
dian estrias de espiculas &seas.

Angiomas cavernosos del higado:

El hemangioma cavernoso se observa con mayor frecuencia
en la mujer, y a cualquier edad. Estos tumcres varian conside-
rablemente de tamafio, Cuando son de gran tamafio se observan co
mo una tumoracidn epigdstrica, con sintomas o sin ellos. En -

ocasiones son asiento de hemorragias. E1l tratamiento de elec-
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cidn es la extirpacidn quirtrgica pero cuando no es posible ex
tirparlos por su tamafio o por su localizacidon puede ser benefi

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

SUS HIJOS AFECTOS DE HEMANGIOMAS.

Caso No.l1 - G.B.D. Reg. 7951, Edad 5 meses.

Localizacidn: frente. Tratamiento: Electrocoagulacidn.

La madre estd muy preccupada porque el hemangioma le
ha venids crecicndo. No hay otros hermanitos ni familiares -
que hayan presentado esta tumoracidn. Se queja ella de que -
le cuesta mucho trabajo estar viniendo a consulta.

Referente al tratamiento, c¢lla particularmente prefie-
re que fucse conservador mientras no le invada el ojo. Tiene
miedo a la operacidn.

Caso No.2. G.J.G.E. Reg.10039:69. Edad 06 meses,

Localizacidn: regidn mamaria izquierda.

La madre trajo a su hijo a consulta porque se lo reco
mendd una enfermera ya que a ella en si, no le preocupaba ma
yormente el hemangioma. De todas maneras prefiere que operen
a su hijo de una snla vez para no estar viniendo a consulta,

Hay otros nifios en la familia con esta misma tumoracidn.

Caso No.3 R.C.T.R. Reg. 4864-69 Edad 10 meses.
Localizacidn: Regidn parietal izquierda.

Consultd porque le preocupaba que esta tumoracidn au-
mentaba progresivamente de tamafio. No hay historia de herma-

nos ni familiares afectos de hemangiomas.
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Caso No.4. Reg. 11886 Edad un afo.
Localizacidn: frente.

No hay historia de hemangiomas en la familia. E1 caso
se estuvo manejando conservadoramente, habiendo palidecido -
considerablemente aunquc no ha disminuido de tamafio. Reclen-
temente se traumatizd saliendo regular cantidac de sangre -
por 1o que la madre se preocupd mucho, atn asi no estd de a
cucrdo con la intervencidn quirGrgica por lo que vprefiere -
estar viniendo mejor a control a pesar de sus dificultades

econdtmicas y de distancia que tienc.

Caso No.5. Reg. 20476-67 Edad un ano 10 meses.
Localizacidn: regidn clavicular izquierda.

No hay otros hermanos con estas tumoraciones. Al
principio la madre era de la opinidn de quc fuera operado de
una sola vez, pero el dermatdlogo le recomendd que se siguie-
ra una conducta espectant ¢. E1 hemangioma ha seguido su evo-
lucidén favorable habiendo disminuido de coloracidn y de ta-

maio con el tratamiento conservador.

Caso No.6. Reg. 8938- Edad un afio 6 meses.
Localizacidn: Mentdn lado derecho.

No hay otro nifio en la familia que presente la misma
tumoracidn. E1 caso se ha manejado con tratamiento conserva -
dor habiendo llevado a una e¢volucidn satisfactoria. La madre
en lo particular no pondria ninguna objeccidén a la intervencidn

quirGrgica.
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Caso No.7. RAPG. Reg.24504., Edad 2 meses.
Localizacidn: Hemicara derecha.

No hay ctro miembro de la familia con esta afeccidmn.
La madre vive fuera de San Salvador por lo que tiene mucha
dificultad en estar viniendo a consulta, clla quisiera que
le hicieran un '"raspado’™ para quitarle la tumoracidn de una
vez por todas; lo Gnico que le preocupaba era que fuera a per

der el ojo y que le quedara la boca desviada.

Caso Nc.8. S.R.A. Reg.22409-68 -
Localizacidn: Brazo izquierdo.

Manejado con tratamicento conservador. Hemangioma pali-
deciendo paulatinamente. La madre estid contenta con este re-

sultado y porque no hubo necesidad de operarlo.

Caso No.9. S.L.A. Reg.613-68 -
Localizacidn: Labio superior.
No hay otros familiares con historia de hemangiomas.
A la madre le preocupa mucho que la tumoracidn estid aumentan-

do de tamafio y ella quisiera que la operaran definitivamente.



OPINION DEL PEDIATRA RESPECTO A LOS HEMANGIOMAS

Siendo el Pediatra el primero que acuden los padres en
los casos de hemangioma es de hacer ver que ello encara una -
serie de problemas tanto desde el punto de vista del nifio en
si (seglhn su edad), como de los padres.

En la mayoria 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 situacidn incdémoda. Entre las
preguntas que mas suelen hacer esti la de si es contagioso,si
cs una enfermedad maligna, si el nifio se va a curar, preguntan
ademas si alguno de los cdnyujes tiene la culpa; por lo que es
conveniente dejar claro su origen, ya quc algunos incluso creen
que se¢ debe a los movimientos de 1a luna y en algunos pueblos
primitivos creen que es un estigma diabdlico 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 localizacidn tiene y si estd complicado o -
no para asi saber a qué especialista referirlo.

Ya con una evaluacidn cuidadosa del caso, el pediatra -
estd en mejores condiciones para responder a las preguntas que
le harédn los padres. Haciéndnles ver quec el hemangioma es una
tumoracidén benigna y aclararles qué tipo de evolucidn pueda te
ner, ser franco con la familia sobre las posibilidades terapéu-
ticas y decirles a qué especialista seria mads convenicnte enviar

lo, si seri al Dermatdlogo o si la tumoracidn es circunscrita
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y asequible se enviaria directamente al Cirujano Pediatra.
Si la evolucidn es sombria se explicaria a la familia

la manera de encarar el problema aconsejandole en ocasiones

el uso de cosméticos para encubrir lesiones antiestéticas.
Esto que a primera vista parece sencillo constituye

a veces un verdadero problema explicirselo a los padres. De

alli que en ocasiones sea necesario recomendarles seguir una

- .

gula psiquiitrica,
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OPINION DEL DERMATOLOGO

El hemangioma es una tumoracidn vascular benigna loca-
lizada la mayoria de las veces en partes visibles. Por ello -
generalmente, los padres consultan por el defecto estético, -
aunque en otras ocasiones lo hacen porque ha habido alguna de
las diversas complicaciones que puedan sufrir,

En la generalidad de leos casns, el manejo de estas tu-
moraciones no implica mayor problema, pero en ocasiones hay -
situaciones en que necesitan un manejo delicado.

Siendo el hemangioma una tumoracidn visible en la piel,
es del todo conveniente que siempre sea visto por un: especia
lista en Dermatologia para una mejor orientacidén diagndstica,
evaluacidn del casc y su ulterior manejo terapéutico,

Por ello seria conveniente que se siguiera una rutina
para el mejor manejo de estas afecciones, ya que en cuanto mis
pronto sea cvaluado hay mejor oportunidad de tratar algunos ca
sos con mds exactitud y por lo tanto tendrin un mejor prondsti
co, de alli, que 1o conveniente seria que al encontrarsc un mé
dico general en su consulta particular o en la consulta exter-
na un caso presunto de hemangioma, sea primeramente referido a
un Dermatdélogo ya que a €1 corresponderia primordialmente su -
manejo, asi como un estricto control de su evolucidn. Siempre
es conveniente que los padres estén en contacto con el Derma=
tdlogo para llevar un buen control del caso y que ellos no va-

yan a creer que por el heche de sdlo observar a los nifios sin
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un tratamiento visible el caso se ha abandonado.

En el Hospital Rosales se fundd un comité de tumores
en el que intervenian una serie Jde especialistas interesados
en el manejo de las tumoraciones en general y que de funcio-
nar afin, seria de gran utilidad para una mejor orientacidn -
diagndstica y terapéutica.

El hemangioma como tumoracidn que es, estaria incluido

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

El hemangioma es una tumoracidn que si bien en la ma-
yoria de los casos no afecta la integridad fisica del nifio -
ni produce inquictud ni ansiedad en los padres, en otros ca
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 cl riesgo a que es sonmnctido el pequeiio paciente.

Soy de la copinidn gue en general la conducta debe ser
conservadora, pero cuando la localizacidn impide funciones 6
estid expuesta a traumatismos que puedan provocar hemorragias,
el tratamiento quirGrgico debe practicarse, .prefiriendo Eéste
a otros procedimicentos. No hay que olvidar al explicar a locs
padres el problema, la posibilidad de que haya otro hemangio
ma en otras partes del cuerpo. La Cirugia cuenta con medios
para ser audaz en el tratamiento de hemangiomas deformantes;
transfusidén sanguineca, anestesia segura, injertos, antibidti

cos, ctc.
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OPINION DEL SIQUIATRA

Toda lesidn (o enfermedad) produce en el individuo que
sufre tal lesidn una serie de trastornos en su dinamia y es -
tructura siquica. Esta accidn conflictiva se refleja en forma
preponderante en la imagen que el individuo tiene de si mismo,
provocando en el individuo lo que en Siquiatria Dinimica se co
noce con el nombre de "injuria narcisista'. La conducta humana
en general tiene una relacidn causal con la imagen que el indi
viduo tiene de si mismo y con su equilibrio sigquico narcisista.

En el caso particular del hemangioma que es una lesidn
fisica visible, el grado de influencia sobre la dinamia siqui-
ca es mas pronunciado. Si estas influencias ocurren durante la
infancia, quec es cuando el individuo estd en proceso de decsa -
rrolle, esta influencia cjerce una accidn mis extendida y per-
manente en la estructuracidn de la personalidad del nifio, que
no s¢ limitaria ya tan solo a su equilibrio narcisista e -ima
gen de si mismo, si no también a otras funciones del yo,parti
cularmente al drea de relaciones inter-personales.

El desarrollo de la personalidad de un individuo esti
condicionado en gran parte por el ambiente familiar en el cual
el nifio se desenvuelve en sus afios formativos. La personalidad
de los padres y las actitudes tomadas por ellos son fundamen-
tales para estructuracidn y dinamia de la personalidad de un
individuo determinado. En el caso particular de una lesidn fI

sica visible, como lo es el hemangioma en un nifio, la actitud
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de los padres determinari en gran parte, los efectos patogéni-

cos que la lesidn tenga sobre el desarrollo emocional y siqui
co del individuo. Es pues absolutamente necesario conocer co-
mo los padres de un nifio determinado reaccionan ante el pro -
blema. Mas especificamente se debe considerar hasta qué punto
uno o ambos padres sc consideran culpables del defecto del -
cual el nifio adolece. Si este sentimiento existe es necesario
cvaluar cdomo el (o los) padres manejan esa cul pa; los induce
la culpa a negar o restarle importancia al problema. (si 6 no?
También es importante conccer si los padres del nifio conside-
ran ¢l defecto fisico del nific como una manifestacidn 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
lo e incluso para manejarlo en forma adecuada. Asi, puede ser
muy dificil para ciertos padres comprender y aceptar el hecho
de que, el tratamiento de una lesidn como el hemangioma es un
proceso lento. Si los padres llegan al médico con la expecta -
cién de que el problema va a ser resuelto de inmediatn, se¢ ha-
ce necesario trabajar intensamente en la tarca de inducir a es
tos padres a un enfoque mids rcalista del problema y a olvidar-
se de las expectaciones cuasi-mAgicas que ellos tienen hacia -
el médico, a quien por razones mltiples e inconscientes se -

rionda a atrihnirla mm alnvadn aradn Ao Aamnminntanecina
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Todo esto nos lleva a la conclusidn que es necesario pa-
ra el manejo de estos casos trabajar intensamente con los pa -
dres a fin de convertirlos en aliados terapéuticos para el ma-
nejo del caso, Y al mismo tiempo mantener en mente la influen-
cia que sobre el nifio tienen tanto la lesidn en si como la ac-
titud de los padres, tratando de prevenir asi que se provoquen
en el nifio deformaciones de la personalidad de severidad signi

ficante.
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CUADRO No.1l

CASOS SEGUN SEXO Y EDAD DE CONSULTA

EDADES TOTAL S E
MASCULINO % FEMENIND
De 0 d.a 1 m 7 10.77 5 7.69 2 3.08
De 1 m.2 1 afio 36 55.38 11 16 .92 25 38.45%
De 1 a 5 afios 7 10.77 0 0.00 7 10.77
De 5 a mas afios 15 23,08 7 10.77 8 12.31
TOTAL 65 100.00 23 35.38 42 64,062
CUADRO No.?2
EDAD EN RELACION A CONSULTA Y
APARICION
EDAD DE: TOTALES E D A D E S
-1 % 1 m.a % 1-5 5 Sy +
mes 1 anc afios anos
CONSULTA 65 100 7 10.77 36 55.38 10.77 15 23.¢
APARICION 65 100 61 93.84 2 3. 0.00 2
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CUADRO No.3

LOCALIZACTIONTES

LOCALIZACION TOTAL PORCENTAJE
TOTAL (1) 69 100.00
CARA  (2) 30 43,48
CABEZA (3) 8 11.59
CUELLO 3 4,35
TORAX 11 15.94
ABDOMEN 1 1.45
M.SUPERIOR 9 13.04
M. INFERIOR 7 10.14

Apartado exnlicativo:

(1) Existe mas de una localizacidn
(2) Cara, diversas localizaciones
(3) Se refiere a diversas zonas del crianeo e incluye

las orejas.
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CUADRGO No.5

FORMAS CLINICAS

FORMAS DIAGNGSTICO CLINICO g
TOTAL (1) 65 100.00
HEMANGIOMA CAVERNOSO 32 49,24
" SIMPLE 11 16.92
" MIXTO 4 6.15
i SIN ESPECIFICAR 13 20.00
OTRGS  (2) 5 7.69

(1) Algunos casos solamente fueron diagnosticados come ''Heman-
gliomas' por ello el nimero de Hemangiomas simples, caverno
$0S y mixtos es menor.

(2) Se refiere a diagnésticos clinicos de otras tumoraciones.
(Lipoma = 2; Granuloma eusindfilo = 1; Quiste dermoide = 1;)
que posteriormente fueron comprobades anatomopatoldgicamente

como hemangiomas.



35

CUADRO No.b

OTRAS FORMAS DIAGNOSTICADAS COMO HEMANGIOMAS

FORMAS NUMERO
TOTAL S5
PAPILOMA 1
QUISTE BRAQUIAL 1
LIPOMA 1
LINFAGIOMA 2

CUADRO No.7

TRATAMIENTD®O

TRATAMIENTO NUMERO PORCENTAJE
TOTAL DE TRATAMIENTOS 70 100.00
Conservador 7 10.00
QuirGrgico 47 67.14
Electrocoag. 12 17.14
Radioterapia 4 5.71

Tratamientos combinados:

QuirlQirgico + Radioterapia =1
QuirQirgico + Electrocoag. = ]
QuirGrgico + Electroccag.+ Radioterap.= 1
Electrocoagulacidn + Radioterapia =1

A los 65 casos vistos se le aplicaron 70 tratamilentos.
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CUADRO No.38

EVOLUCTION

DE CASOS

CONTROLADOS
NO CONTROLADOS

TOTAL EVOLUCTION
Bueno Regular Malo
65
37 24 4 S
28 - - -

Evolucidn satisfactoria

Regular:

Queda secuela visible

Recidiva



:FERENCIA DE CAS0S A DERMATOLOGIA Y CIRUGIA

/.54
/.54

4.6/

4.6/

TAL DF CAG0G PETLRIDOG 5 100.

DERMATOLOGIA 14 21.54 7.
CIRUGIA 51 78.46 7
CIRUGIA GENERAL 4 63.08 Z
CIRUGIA ORTOPEDICA 2 3.08 7
CIRUGIA OFTALMOLOGICA 3 4.6l 7
CIRUGIA OTORRINO 3 2.6l Z
CIRUGIA PLAGTICA 1 . 54 7
NEUROCIRUGIA | . 54 4

~5.08



CONCLUSIONES

lo. Se han revisado los archivos del Hospital Benjamin Bloom
especificamente sobre angiomas desde los afios 1960-1969,

20. Se estudian y evaltian en total 65 casos.

30. Su localizacidn mas frecuente fué la cara, con un total
de 30 casos, el 43.48% del total de la nuestra.

4o. Tipo Clinico de la tumoracidén prevalece ¢l Hemangioma Ca
vernoso con un total de 32 casos, el 49.24% de la mues -
tra seguido en frecuencia del Hemangioma Simple con 11 -
casos y un 16.92%.

S5o0. Mayor frecuencia en cuantc a sexo: predomind el sexo fe-
meninc con -un total de 42 casos, el 64.62%.

6o. Frecuencia de aparicidon: desde el nacimiento 61 casos -
con un 93.84% de la muestra.

70. Conducta de Terapéutica: Mayor frecuencia tratamiento -
quirtrgico (de las diferentes especialidades) con un to-
tal de 47 casocos, que serian un 67.14%,

80. Ls de notar el auge que en los Gltimos afios ha tomado el
Servicio de patologia, ya que de los 47 casos fueron con
testados 38 biopsias o sea 80.85%.

90. Resultados Terapéuticos:

Bueno: 24 casos Regular: 4 casos Malos: 9 casos.
10o.Referencias: es de notar que el mayor porcentaje de refe-
rencias se hizo a Cirugia (diferentes especialidades) con

un total de 51 casos,® sea el 78.40%
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COMENTARTIO

Hemos evaluado 65 cascs de hemangiomas en 9 afios, el
Pediatra que es el primero cen ver y diagnosticar este tipo -
de tumoraciones considera que la mejor conducta en la mayo -
ria de los casos es su referencia a Cirugia, aunque sin embar
go puede haber otros criterios diferentes, es por esc que en
las recomendaciones generales haremos hincapié en cuil cs 1a
mejor manera de beneficiar a los enfermos y satisfacer a los

padres,
RECOMENDACTIONES

lo. En vista del nGmero bastante elevado de angiomas en ni-
flos observados en el Hospital Benjamin Bloom, es necesa
rio quc se conozca bien este tipo de tumoracidén tanto -
por el Pediatra como por el M&dico General. Con ¢l sis-
tema de¢ ensefianza actual en la Escuela de Medicina debe
de ser posible que el ME&dico llegue a un mejor diagnds-
tico y una adecuada orientacidn -terapéutica.

20. En la mayor parte de hospitales, universitarios sobre
todo, existe un Comité de Tumores responsable que se -
reline periddicamente para discutir el mejor camino a se-
guir respecto a tratamicntos.

Dado que en nuestro medio no existe un Comité de este
tipo o no funciona, seria del todo convenlente su crea-
cidn o reorganizacidn a la mayor brevedad posible. Este

Comité preferentemente estaria constituido por Pedia -



30.

4o,

50.

39

tras vy las distintas especialidades médicas indicadas
para diagnosticar y tratar convenientemente toda clase
de tumores, y en lo que a nuestro tema se refiere inclu
yendo los hemangiomas.

Se necesita llevar una historia clinica mads completa,
pues en nuestro estudio hemos notado que faltan algunos
datos que serian beneficiosos para ulteriores trabajos
de investigacidn,

Como la localizacidon méAs frecuente es la cara no debe -
dejarse pasar por alto la parte estética del paciente en
si y la sicolégica de los padres.-

Prestar toda clase de ayudz posible para un pronto tra-
tamiento, tomando en cuenta la situacidn econdmica de -
algunos padres que viviendo lejos del Centro Hospitala-

rio se les dificulta grandemente su traslado a éL.
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