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Hemangioma congénito rapidamente involutivo: Reporte de un caso clinico.
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Resumen

Se presenta el caso de un recién nacido a término que presenta en rodilla derecha ma-
sa redondeada, indolora, violacea, no friable ni ulcerada. Se realiza al nacimiento eco-
grafia Doppler compatible con anomalia vascular. La Resonancia Magnética (RM)
confirma tumoracion anterior en rodilla derecha, isointensa en T2 con escasas estruc-
turas tubulares serpinginosas, que corresponden con vasos sanguineos. Presenta venas
varicosas de drenaje a la Safena Mayor (SM) en cara anterointerna del muslo. Se decidié
actitud expectante constatando reduccién progresiva del tamafio del hemangioma. Al
ano de vida, refiere que en ocasiones presenta un bultoma a nivel inguinal derecho
que se corresponde en ecografia doppler con cayado de la SM dilatado e incompeten-
te, en probable relacion con hiperaflujo de las varicosidades. Se realiza seguimiento en
consulta, comprobando involuciéon completa a los dos afos, con atrofia cutanea resi-
dual en cara anteroexterna de rodilla y vascularizacién colateral que no aumenta con
valsalva. Se trata de un hemangioma congénito rapidamente involutivo (RICH). Segun
la clasificacion ISSVA, es un tumor vascular benigno que involuciona persistiendo leve
hiperpigmentacién y atrofia cutanea.

Abstract

We present the case of a newborn at term with a rounded, painless, violaceous, non-
friable and non-ulcerated mass in the right knee. Doppler ultrasound was performed at
birth, compatible with vascular anomaly. Magnetic Resonance Imaging (MRI) confirms
an anterior tumor in the right knee, isointense in T2 with few serpinginous tubular
structures, corresponding to blood vessels. It presents varicose veins draining to the
greater saphenous vein (MS) in the anterointernal aspect of the thigh. A wait-and-see
approach was decided and a progressive reduction in the size of the hemangioma was
observed. At one year of life, the patient reported that she occasionally presented a
bulge at the right inguinal level that corresponded on Doppler ultrasound with a dila-
ted and incompetent arch of the greater saphenous vein, probably related to hyper-
flow of varicose veins. The patient was followed up in consultation and complete
involution was observed after two years, with residual cutaneous atrophy on the ante-
roexternal aspect of the knee and collateral vascularization that did not increase with
valsalva. It is a rapidly involutive congenital hemangioma (RICH). According to the ISS-
VA classification, it is a benign vascular tumor that involves with persistent mild hyper-
pigmentation and cutaneous atrophy.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas congénitos son tumores vasculares benig-
nos totalmente desarrollados en el momento del parto, en los
que la fase proliferativa ocurre exclusivamente intra-Utero, por
lo que nunca aumentan de tamano [1]. La incidencia es similar
en ambos sexos y existen cuatro tipos segun la International
Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA), el heman-
gioma congénito rapidamente involutivo (RICH), el hemangio-
ma congénito no involutivo (NICH) y los hemangiomas

congénitos lenta y parcialmente involutivos (SICH y PICH) [2].

Caso clinico

Presentamos el caso de un recién nacido varén con tumora-
cion vascular en la rodilla derecha. Nacido a término por parto
eutocico tras embarazo controlado con ecografias prenatales
normales, en la exploracién presenta una masa redondeada,
indolora, delimitada y violacea en la rodilla derecha de unos
5x5 cm (Figura 1). La lesion no es friable ni ulcerada. No pre-
senta otras lesiones cutaneas. Los pulsos femorales estan pre-
sentes y simétricos. La auscultacion cardiopulmonar es normal

y no hay signos de insuficiencia cardiaca.

Se realiza ecografia Doppler al nacimiento, visualizando masa
hiperecogénica con estructuras serpiginosas en su espesor con
captacién Doppler y flujo arterial y venoso de alta velocidad,

compatible con anomalia vascular tipo tumor vascular [3].
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En analitica sanguinea inicial, trombopenia leve-moderada
(50,000 plaquetas/mm3) y coagulacién normal. Valorado por
Cardiologia Infantil, electrocardiograma normal y en ecocar-
diograma, minimo shunt de izquierda a derecha a través del
foramen oval en vias de cierre, sin datos de disfuncién ven-

tricular.

Se completa el estudio con Resonancia Magnética (RM), confir-
mando tumoracion de partes blandas circunscrita en el aspec-

to anterior de la rodilla derecha de 6,8 cm x 6,4 cm x 2,1 cm.

La lesién se muestra isointensa en secuencias T2 con escasas
estructuras tubulares serpiginosas con vacios de flujo en su in-
terior compatibles con vasos sanguineos. Presenta venas vari-
cosas de drenaje a la Safena Mayor (SM) en la cara antero

interna del muslo. (Figura 2).

Por el pleno desarrollo al nacimiento, su localizacién y la au-
sencia de hiperintensidad en T2 y vacios de flujo prominentes
en RM se consideré el hemangioma congénito como diagnds-
tico mas probable. Se decidié actitud expectante constatando
en el seguimiento la reduccién progresiva del tamafio del he-
mangioma (Figura 1) con normalizacion de cifras de plaquetas

en analitica de control y desaparicion del shunt.

Figura 1. Evolucion de la lesion en los primeros afios de vida
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Figura 2. Imagenes de Resonancia magnética y reconstruccion.

A. Reconstruccién MPR de secuencia de RM T2 sagital con supresién grasa que muestra la involucién parcial del hemangioma

(flechas) con disminucién de su extensién y grosor en

la cara anterior de la rodilla al afio de vida. Imagen;

B. Reconstruccién Volumen Rendering 3D Cinematic que muestra el aspecto externo de la lesién (resaltada en color claro); C.
Reconstruccion MIP del muslo que muestra la lesién (cabezas de flecha), vena de drenaje tortuosa (flechas) en la cara interna con
drenaje en el rea de la unién safenofemoral (flecha vacia). (cabezas de flecha), vena de drenaje tortuosa (flechas) en la cara interna

con drenaje en el area de la unién safenofemoral (flecha vacia).

Al afo de vida, la madre refiere que en ocasiones presenta un
bultoma a nivel de regién inguinal derecha. A la exploracion
presenta lesion vascular en rodilla derecha de menor tamafo y
tumoracion en raiz de muslo derecho con varicosidades en la

cara antero medial del muslo.

Se realiza Doppler de MID comprobando que la tumoracién
clinica corresponde al cayado de la SM dilatado e incompeten-
te, en probable relacién con hiperaflujo de las varicosidades vi-

sualizadas en la RM.

En controles posteriores se confirma la involucién completa a
los dos afos de vida con atrofia cutanea residual en la cara an-
tero externa de rodilla con vascularizacién colateral que no au-
menta con el Valsalva. El bultoma inguinal se redujo hasta
desaparecer por completo y el paciente realiza actualmente vi-

da normal sin limitacion ni molestias en la zona.

Podemos concluir que se trata de un hemangioma congénito
rapidamente involutivo (RICH). Segun la clasificacion ISSVA, se
trata de un tumor vascular benigno, que ha involucionado per-
sistiendo Unicamente una leve hiperpigmentacion y atrofia

cutanea.

elSSN: 2710-7604

DISCUSION

Los hemangiomas congénitos pueden presentarse como tu-
mores violaceos con telangiectasias y flebectasias, nédulos du-
ros abullonados de color rosado con halos palidos, tumores
compactos y lobulados con coloracion de piel superficial nor-

mal o placas violdceas infiltradas con un halo azulado y lanugo.

Debemos realizar diagndéstico diferencial con el resto de los tu-
mores vasculares para evitar conductas agresivas innecesarias

ya que su evolucién, prondstico y tratamiento es diferente [4].

Los hemangiomas congénitos estan presentes en el momento
del nacimiento, sin embargo los hemangiomas infantiles (HI)
no estdn desarrollados o tan solo se manifiesta con una pe-
quefa mancha precursora. Ademas, la técnica de inmunohis-
toquimica para la deteccion de GLUT-1 (proteina
transportadora de glucosa-1) permite diferenciarlos de los HI,
ya que se expresa en el endotelio de los Hl y no en los heman-

giomas congénitos.
Por la presentacion clinica y evolucion de la lesion descarta-

mos otros tumores vasculares benignos, como el hemangioma

infantil o el hemangioma NICH y angioma en penacho.
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Al resolverse la trombopenia y no presentar coagulopatia de con-
sumo, rechazamos la hipdtesis de tumores vasculares mas agresi-
vos como el hemangio-endotelioma Kaposiforme; si bien en la
literatura se describe la trombocitopenia y coagulopatia transito-
ria en hemangiomas congénitos de gran tamafo (>5 cm). Las ca-
racteristicas en RM, la edad, la naturaleza circunscrita con
ausencia de linfedema congénito y de progresion rapida
hacian poco probable la posibilidad de hemangioendotelioma

epitelioide y angiosarcoma [5].

CONCLUSIONES

Los hemangiomas RICH presentan una involucién mas o me-

nos completa antes del primer afio de vida, siendo suficiente
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