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HEMANGIOENDOTELIOMA BENIGNO 
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO 

RESUMEN: 

Dr. Ruperto Méndez-Fernández• 
Dra. Oralia Medina -Rocha· • 

Se presenta el caso de una nma que a los 8 dias de edad se le notó una lesión roja 
elevada de 1 cm. de diámetro en el párpado superior izquierdo. La lesión creció muy 
rápidamente hasta abarcar el lado izquierdo de la frente, parte de la región temporal 
y tocio el. párpado ·superior de ese lado. Se inició tralamiento con crioterapia en dos 
ocasiones sin resultado satisfactorio. Posteriormente se hizo inyección local de aste­
roides de depósito bajo la lesión y después de 3 aplicaciones la remisión del cuadro 
fu muy rápida y notabi,t. Este procedimiento de inyección local no lo encontramos 
Se describe este raro tumor y sus particularidades; se hace revisión ¡bibliográfica y 
se hace énfasis en el tratamiento. 

INTRODUCCION 

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

ó 7 años de edad. Cuando la lesión se 
presenta en los párpados impide la aper· 
tura dP.I ojo y puedf" producir amblio· 
pía. Por esta razón y por el desagradable 
aspecto del tumor, el médico _se ve oblí· 
gado a acelerar el curso natural regresivo 
del tumor. 
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El propósito de esta publicación 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 depósito con una 
respuesta dramática de remisión en un 
lapso dC' 4 meses. 

DESCRIPCION DEL. CASO: 

1-111-82: Lactante menor, del sexo fe· 
menino, de 2 meses de edad producto 
del V embarazo de 40 semanas de ges­
tación, resuelto por parto eutócico. An-
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tecedentes maternos y· heredofamiliares 
s,n importancia. p. los 8 días de nacida 
los familiares observan en el párpado su· 
perior izquierdo un mancha color rojo 
brillante de 1 cm. de diá'.11etro que en 
el transcurso de 4 semanas creció exten· 
diéndose a todo el párpado superior y 
región frontal izquierda. 

A la exploración física se observó le· 
slón en piel color rojo obscuro que abar· 
caba todo el párpado superior izquierdo, 
produciendo ptosis completa y se ex· 
tendla en forma lobulada a la región 
frontal hasta el inicio del cuero cabe­
lludo (Foto 1 ), de consistencia espon · 

foto 1..-Hemangioendotelioma en su estadio inicial. 

josa. La lesión también invadía la con­
juntiva tarsal superior sin afectar el 
globo ocular ni la órbita. 

Los exámenes de laboratorio reporta· 
ron B_H, QS, EGO, electrolitos, pruebas 
de coagulación y recuento plaquetario 
normales. Las radiograflas simples de 
cráneo y TAC fueron normales. 
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17-111-82 (edad 2 1/2 meses) Anes· 
tesia general, se aplicó crioterapia a las 
lesiones en piel (60 puntos de 20 seg. 
do duración). 

28-IV-82: (edad 4 meses). Se r~visa 
la paciente no encontrándose ningún 
cambio evidente eh la lesión Se aplica 
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una segunda ses1on de crioterapia en 
otras áreas de la lesión. 

'26-V-82: (edad 5 1/2 meses). La le· 
sión permanece prácticamente igual. Se 

,decide aplicación de esteroides de de· 
pósito (2 e.e. acetato de metilpredni· 
solona• 80 mg. + 1 e.e. de lidocalna 
•*2% con epinefrina subdérmicos). 

2l·Vll-82: (edad 7 meses). La lesión 
ha disminuido de tamaño. El color ha 
cambiado de rojo obscuro a gris, el 
párpado sube levemente permitiendo una 
apertura palpebral de 3 mm. Se efec· 
túa segunda aplicación de esteroides de 
depósito. 

27-IX-82: (edad 9 1/2 meses). Pre· 
senta remisión dramática de la lesión, 
consistencia fibrosa, icoloración grisácea 
obscura, apertura palpebral de 5 mm. 
Ortoposición ocular y mobilidad normal. 
Los globos oculares y fondo de ojo son 
normales (Foto 2). Se aplica nueva do­
sis de esteroides de depósito. 

Ruperto Méndez-Fdez. y Col. 

DISCUSION: 

El hemangioendotelioma benigno es 
llamado también: hemangioma capilar, 
hemangioma en fresa, nevo en fresa, he· 
mangioma anglioblástico y hemangioma 
hipertrófico. Las hormonas sexuales pue­
den estar implicadas en · la patogénesis 
de los hemangioendoteliomas, pues estas 
lesiones ocurren más frecuentemente en 
niñas que en niños• . Tiene predilección 
por afectar cabeza y cuello. Las lesio­
nes en párpados y órbita son frecuentes 
y en éstos el cuadrante superior nasal 
es el sitio de predilección. 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 
lóbulos sólidos de capilares, separados 
por tabiques fibrosos; histológicamente 
los capilares se encuentran revestidos 
por proliferaciones de endotelio embrio· 

Foto 2.-Hemangioendotelioma en su estadio de regresión. 
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nario". Inicialmente las lesiones no se 
encuentran encapsuladas haciéndolo en 
€.tapas posteriores. 

Uno de los más interesantes aspec­
tos de las lesiones cutáneas es que es· 
tán asociadas con una circulación arterial 
particular•. Los he:•.nangiomas que OCU· 

rren en párpados y órbitas están alimen­
tados por una rama de la arteria carótida 
interna (frontal supraorbitaria o vasos 
palpebrales). Los hemangiomas del pár· 
pado 1nferior pueden estar alimentados 
por la arteria carótida externa a través 
de alguna de sus ramas (angular, infra· 
orbitaria u orbitocigomática). 

El hemangioendotelioma de los párpa· 
dos y órbita comúnmente no se asocia 
a malformaciones retinianas o intraocu· 
lares y la atrofia óptica es poco común'·. 
Ocasionalmente puede acompañarse de 
trombocitopenia, cortocircuitos A·V y 
malfor·.naciones vasculares de la mé· 
dula espinal". 

El 76% de los hemangioendoteliomas 
benignos evolucionan entre los 12 y 18 
meses de vida·': histológicamente los ta· 
biques fibrosos reemplazan a los tejidos 
vasculares, se desarrolla cápsula y san· 
gran menos. Cuando .el tumor en el 
párpado produce ptosir causa diversos 
grados de ambliopía y es cuando el mé· 
dico interviene para acelerar la regresión 
de la lesión y prevenir el deterioro vi· 
sual. 

A través del tiempo numerosos tra· 
tamientos han sido utilizados, muchos 
de ellos han tenido mérito y otros han 
sido potencialmente dañinos. La excisión 
quirúrgica es limitada a pequeñas lesio· 
nes localizadas, con resultados satisfac· 
torios. La cirugía cosmética para proce· 
sos cicatriciales puede mejorar el as· 
pecto físico, pero siempre se deberá 
efectuar en faset tardías de regresión 
pues se han reportado recurrencias en 
fases tempranas;. 

Para las grandes lesiones que ocurren 
en los párpados, con o sin extensión 
orbitaria, la ligadura de los vasos nu· 
tricíos de lof sistemas carótido interno 
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Y externo puede producir una invoiución 
rápida'; este método ha sido poco a 
poco descartado por la gran dificultad 
en la técnica quirúrgica. 

La radioterapia superficial a dosis de 
J 00-200 rads a intervalos de 1 mes en 
;I período de 4 a 6 meses, puede ser 
util en estados iniciales cuando el tu· 
mor es más hipercelular y menos fibró· 
tico. En la actualidad este tratamiento 
ya no se utiliza por las serias compli· 
casiones que puede dar: limitación local 
del crecimiento óseo, opacificación del 
cristalino, anormalidades de piel, tiroi· 
des y gónadas; y muy raro pero factible 
la transformación de un hemangioendo· 
telioma benigno en maligno. 

La aplicación de crioterapia (dióxido 
de carbono sólido) puede ser usado pa· 
ra tratar pequeños _hemangioendotelio· 
mas. Una simple aplicación durante 15· 
20 seg. produce regresión de la lesión 
e:n 4·6 semanas; como complicación pue· 
de ocurrir atrofia de la piel'. 

Las inyecciones de soluciones escle· 
rosantes (morruato de sodio), son usa­
das como tratamiento para lesiones pe­
queñas. La inyección produce dolor in­
tenso y la cicatrización posterior es muy 
importante llevando en la mayoría de los 
casos a lesión deformante'. 

La aplicación de agentes alquilantes 
(mostaza nitrogenada) intra-arteriales se 
ha . reportado producen regres1on de 
la lesión con resultados cosméticos satis· 
factorios". 

Zaren y Edgerton 1'' en 1976 reporta· 
ron 7 casos de grandes hemangioendo· 
tetliomas cutáneos que remitieron con la 
administración de esteroides sistémicos. 
Posteriormente se han publicado,,,, e, 

'" regresionef satisfactorias de hemangio· 
endoteliomas con esteroides sistémicos 
por un periodo de tiempo de 8-12 mP.· 
ses, con, reducción gradual del medica· 
mento. El mecanismo de acción de los 
corticosteroides sobre la involución del 
hemangioendotelioma no · es claro. Se 
cree que producen vascontricción y liga­
ción farmacológica de los vasos arteria· 



HEMANGIOENDOTELIOMA BENIGNO 

les; no interviene el efecto anti-inflamato· 
rio de los esteroides pues se ha com· 
probado clinica e histológicamente que 
el grado de inflamación de las lesiones 
e~; mínimo'"· 

Son muchas las complicaciones que 
pueden presentarse con la administra· 
ción sistémica de esteroides a dosis in· 
adecuadas tales como: retardo del ere· 
cimiento óseo, osteoporosis, mala dis· 
tribución de la grasa, desarrollo de in· 
focciones' 1, ulceración gastrointestinal, 
hemorragias, etc. 

El caso crónico 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 difícil. Por este 
motivo se decidió la aplicación de es­
teroides de depósito subdérmicos. Esta 
vía de administralción de los esteroides 
aún no está reportada en la literatura 
para este tipo de lesiones. Con esta 
variedad se logró una remisión dramá· 
tica de la lesión en un período de tiem· 
po de 4 meses sin dejar cicatriz defor· 
mantn importante. 

Nombres Comerciales: 
* P,cetato de me,tilprednisolona. Depo· 

Medrol. UPJHON. 
*" Xilacaína. Lidocaina. ASTRA 

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 injectíon 
har. nnt bPen described previously. 

Ruperto Méndez-Fdez. y Col. 

This rare tumor and its characteris· 
tic~ are described. Litercature is revised 
and erril)hásis placed on its treatment. 
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