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HEMANGIOENDOTELIOMA BENIGNO
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

RESUMEN:

Dr. Ruperto Méndez—Fernandez®
Dra. Oralia Medina -Rocha" *

Se presenta el caso de una nifia que a los 8 dias de edad se le noté una lesion roja
elevada de 1 cm. de didmetro en el parpado superior izquierdo. La lesion crecid muy
réapidamente hasta abarcar el lado izquierdo de la frente, parte de la region temporal
y todo el. parpado superior de ese lado. Se inicio tratamiento con crioterapia en dos
ocasiones sin resultado satisfactorio. Posteriormente se hizo inyeccion local de este-
roides de depdsito bajo la lesion y después de 3 aplicaciones la remision del cuadro
fu muy ripida y notable. Este procedimiento de inyeccion local no lo encontramos
Se describe este raro tumor y sus particularidades; se hace revision bibliografica y

se hace énfasis en el tratamiento.

INTRODUCCION

El hemangioendotelioma es un tumor
casi siempre benigno. Por lo general los
nifos nacen sin lesiones y dentro de la
primera o segunda semana de vida apa-
rece una mancha roja pequena que crece
muy rapidamente por espacio de 6 se-
manas. Después detiene su crecimiento y
a la edad de 12 a 18 meses inicia una
remision esponta;nea y casi total; pocos
casos han sido reportados entre los 5

6 7 anos de edad. Cuando la lesion se
presenta en los parpados impide la aper-
turd del ojo y puede producir amblio-
pia. Por esta razon y por €l desagradable
aspecto del tumor, el mé_dic_:o se ve obli-
gado a acelerar el curso natural regresivo
del tumor.
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Et propésito de esta publicaciéon es
presentar el caso de un hemangioendo-
telioma benigno facial izquierdo, que fué
tratado inicialmente por crioterapia y
que posteriormente tratamos con este-
roides subdérmicos de depésito con una
respuesta dramatica de remision en un
lapso de 4 meses.

DESCRIPCION DEL CASO:

1-11-82: Lactante menor, del sexo fe-
menino, de 2 meses de edad producto
del V embarazo de 40 semanas de ges-
tacién, resuelto por parto eutdcico. An-

tecedentes maternos y heredofamiliares
sin importancia. A los 8 dias de nacida
los familiares observan en el parpado su-
perior izquierdo un mancha cotor rojo
brillante de 1 cm. de didmetro que en
el transcurso de 4 semanas crecidé exten-
diéndose a todo el parpado superior y
region frontal izquierda.

A la exploracién fisica se observ$ le-
sién en piel color rojo obscuro que abar-
caba todo el parpado superior izquierdo,
produciendo ptosis completa y se ex-
tendia en forma lobulada a la region
frontal hasta el inicio del cuero cabe-
lludo (Foto 1), de consistencia espon-

Foto 1.—Hemangioendotetioma en su estadio inicial.

josa. La lesién también invadia la con-
juntiva tarsal superior sin afectar el
globo ocular ni la drbita.

Los exdmenes de laboratorio reporta-
ron BH, QS, EGO, electrolitos, pruebas
de coagulacién y recuento plaquetario
normales. Las radiografias simples de
crdneo y TAC fueron normales.

17-111-82 (edad 21/2 meses) Anes-
tesia general, se aplicé crioterapia a las
lesiones en piel (60 puntos de 20 seg.
do duracion).

28-1vV-82: (edad 4 meses). Se revisa
la paciente no encontrandose ningin
cambio evidente en la lesién Se aplica
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una segunda sesion de crioterapia en
otras areas de la lesion,

~26-V-82: (edad 51/2 meses). La le-
sion -permanece practicamente igual. Se
,decide aplicacion de esteroides de de-
pésito (2 c.c. acetato de metilpredni-
solona* 80 mg. + 1 c.c. de lidocaina
**29% con epinefrina subdérmicos).

21-VII-82: (edad 7 meses). La lesion
ha -disminuido de tamano. El color ha
cambiado de rojo obscuro a gris, el
parpado sube levemente permitiendo una
apertura palpebral de 3 mm. Se efec-
tia segunda aplicacion de esteroides de
depésito.

27-1X-82: (edad 91/2 meses). Pre-
senta remision dramaética de la lesion,
consistencia fibrosa, icoloracion grisacea
obscura, apertura palpebral de 5 mm.
Ortoposicién ocular y mobilidad normal.
Los globos oculares y fondo de ojo son
normales (Foto 2). Se aplica nueva do-
sis de esteroides de depésito.

DISCUSION:

El hemangioendotelioma benigno es
llamado también: hemangioma capilar,
hemangioma en fresa, nevo en fresa, he-
mangioma anglioblastico y hemangioma
hipertrofico. Las hormonas sexuales pue-
den estar implicadas enla patogénesis
de los hemangioendoteliomas, pues estas
lesiones ocurren mas frecuentemente en
nifas que en ninos'. Tiene predileccion
por afectar cabeza y cuello. Las lesio-
nes en parpados y orbita son frecuentes
y en éstos el cuadrante superior nasal
es el sitio de predileccion. También pue-
de ocurrir en cualquier otro cuadrante.
Su aspecto exterior es el de una fresa
cortada por la mitad, con gran compre-
sibilidad*. Es un tumor compuesto de
lobulos sélidos de capilares, separados
por tabiques fibrosos; histolégicamente
los capilares se encuentran revestidos
por proliferaciones de endotelio embrio-

Foto 2.—Hemangioendotelioma en su estadio de regresion.

61



An. Soc. Mex. Oftaimol.

- Marzo de 1983

nario®. lInicialmente las lesiones no se
encuentran encapsuladas haciéndolo en
etapas posteriores.

Uno de los mas interesantes aspec:
tos de las lesiones cutaneas es que es-
tan asociadas con una circulacién arterial
particular'. Los hemangiomas que ocu-
rren en parpados y orbitas estan alimen-
tados por una rama de la arteria carétida
interna (fronta! supraorbitaria o vasos
palpebrales). Los hemangiomas del par-
pado ‘inferior pueden estar alimentados
por la arteria cardtida externa a través
de alguna de sus ramas (angular, infra-
orbitaria u orbitocigomatica).

El hemangioendotelioma de los parpa-
dos y orbita comunmente ne se asocia
a malformaciones retinianas o intraocu-
lares y la atrofia optica es poco comun®.
Ocasionalmente puede acompanarse de
trombocitopenia, cortocircuitos AV y
malformaciones vasculares de la mé-
dula espinal".

El 76% de los hemangioendoteliomas
benignos evolucionan entre los 12 y 18
meses de vida‘: histologicamente los ta-
biques fibrosos reemplazan a los tejidos
vasculares, se desarrolla capsula y san-
gran menos. Cuando el tumor en el
parpadc produce ptosis causa diversos
grados de ambiiopia y es cuando el mé-
dico interviene para acelerar la regresion
de la lesion y prevenir el deterioro vi-
sual.

A través del tiempo numerosos tra-
tamientos han sido utilizados, muchos
de ellos han tenido meérito y otros han
sido potencialmente daninos. La excision
quirurgica es limitada a pequefas lesio-
nes localizadas, con resultados satisfac-
torios. La cirugia cosmética para proce:
sos cicatriciales puede mejorar el as-
pecto fisico, pero siempre se deberd
efectuar en fases tardias de regresion
pues se han reportado recurrencias en
fases tempranas’.

Para las grandes lesiones que ocurren
en los parpados, con o sin extension
orbitaria, la ligadura de los vasos nu-
tricios de los sistemas carodtido interno
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y externo puede producir una invoiucign
rapida‘; este método ha sido poco a
poco descartado por la gran dificultad
en la técnica quirtrgica.

La radioterapia superficial a dosis de
100-200 rads a intervalos de 1 mes en
Iel periodo de 4 a 6 meses, puede ser
util en estados iniciales cuando el tu-
mor es mas hipercelular y menos fibro-
tico. En la actualidad este tratamiento
ya no se utiliza por las serias compli-
casiones que puede dar: limitacion local
del crecimiento dseo, opacificacion del
cristalino, anormalidades de piel, tiroi-
des y gonadas; y muy raro pero factible
la transformacién de un hemangioendo-
telioma benigno en maligno.

La aplicacion de crioterapia (dioxido
de carbono soélido) puede ser usado pa-
ra tratar pequenos hemangioendotelio-
mas. Una simple aplicaciéon durante 15-
20 seg. produce regresion de la lesion
en 4-6 semanas; como complicacion pue-
de ocurrir atrofia de la piel*.

Las inyecciones de soluciones escle-
rosantes (morruato de sodio), son usa-
das como tratamiento para lesiones pe-
quenas. La inyeccion produce dolor in-
tenso y la cicatrizacion posterior es muy
importante llevando en ia mayoria de los
casos a lesion deformante*.

La aplicacion de agentes alquilantes
(mostaza nitrogenada) intra-arteriales se
ha .reportado producen regresion de
la lesion con resultados cosméticos satis-
factorios".

Zaren y Edgerton'® en 1976 reporta-
ron 7 casos de grandes hemangioendo-
tetliomas cutaneos que remitieron con la
administracion de esteroides sistémicos.
Posteriormente se han publicado'!,',
15 regresiones satisfactorias de hemangio-
endoteliomas con esteroides sistémicos
por un periodo de tiempo de 8-12 me-
ses, con reduccién gradual del medica-
mento. EI mecanismo de accién de los
corticosteroides sobre la involucién del
hemangioendotelioma no - es ciaro. Se
cree que producen vascontriccion y liga-
cion farmacologica de los vasos arteria-
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les; no interviene el efecto anti-inflamato-
rio de los esteroides pues se ha com-
probado clinica e histologicamente que
el grado de inflamacion de las lesiones
es minimo'.

Son muchas las complicaciones que
pueden presentarse con la administra-
cién sistémica de esteroides a dosis in-
adecuadas tales como: retardo del cre-
cimiento Oseo, osteoporosis, mala dis-
tribuciéon de la grasa, desarrollo de in-
fecciones!!, ulceracion gastrointestinal,
hemorragias, etc.

El caso cronico que presentamos es
el de una paciente cuya familia radica
fuera de la Cd. de México (Nayarit) y
por lo tanto su seguimiento adecuado
en caso de tratamiento con esteroides
sistémicos hubiera sido dificil. Por este
motivo se decidié la aplicacion de es-
teroides de deposito subdérmicos. Esta
via de administracién de los esteroides
aun no esta reportada en la literatura
para este tipo de lesiones. Con esta
variedad se logré una remision drama-
tica de la lesion en un periodo de tiem-
po de 4 meses sin dejar cicatriz defor-
mante importante.

Nombres Comerciales:

* pcetato de metilprednisolona.
Medrol. UPJHON.

=% Xildcaina. Lidocaina. ASTRA

Depo-

SUMMARY:

A one week old female child presen-
ted with a one centimeter red elevated
mass in the left upper lid. The lesion
grew rapidly and invaded all of the left
side of the forehead, part of the tem-
poral area and all of the left upper lid.
Treatment was begun with criotherapy in
two occasions but without a successful
result. Later, deposit steroids were
injected under the lesion and after three
sessions the mass regresed promptly.
The procedure of local steroid injection
has not been described previously.

This rare tumor and its characteris-
tics are described. Literature is revised
and emphasic placed on it treatment.
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