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Hemorragia masiva a partir
de un hemangioma congénito.
Una urgencia dermatolégica

Massive Bleeding from a Congenital
Hemangioma: A Dermatologic Emergency

Sr. Director:

Las anomalias vasculares pediatricas se clasifican en malfor-
maciones vasculares (MV) y tumores vasculares (TV)'. EL TV
mas frecuente es el hemangioma infantil (Hl), mientras que
los hemangiomas congénitos (HC) son mucho mas raros'. La
hemorragia es una complicacion muy rara de estos Gltimos.

En un recién nacido a término, con peso adecuado, fruto
de un embarazo controlado y con ecografias prenatales nor-
males, se identificaron tres lesiones vasculares localizadas
en la extremidad superior derecha (cara externa de mufieca,
dorso de antebrazo y codo), redondeadas, sobreelevadas,
violaceas, con unos bordes regulares bien definidos y rodea-
das de un halo palido.

En un primer estudio ecografico se describen como unas
tumoraciones solidas, hipoecogénicas e hipervasculariza-
das, en las que se identifican unos vasos visibles, zonas de
ectasia venosa y shunts arteriovenosos en su interior. Estas
caracteristicas, junto a la presentacion clinica ya descrita,
orientaron inicialmente el diagndstico hacia una anomalia
vascular de tipo HC>>.

El segundo dia de vida la lesion del codo comenzo6 a
ulcerarse (fig. 1) e inicié espontaneamente una hemorra-
gia que cedi6 con medidas de comprension local. Pasados
4dias presentd un nuevo sangrado pulsatil y abundante que
desencadeno un shock hemorragico, precisando de manera
emergente reposicion de volumen y soporte inotropico.

Posteriormente, debido al riesgo de recidiva del san-
grado, se procedid a la exéresis quirlrgica de la lesion y
cierre directo de la incision. En controles posteriores la
sutura mostrd una dehiscencia en su parte distal, que cica-
trizo por segunda intencion.

Pasados 3 meses, a pesar de una involucion notable de
las lesiones restantes (fig. 2), se extirparon quirdrgicamente
debido a la presencia de ulceracion, el antecedente de shock
hemorragico y el dificil acceso de la familia al medio hospi-
talario.

https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.02.031

Figura 1 Ulceracion central de la anomalia situada sobre el

codo.

Figura 2 Involucion espontanea de la lesion situada sobre
cara externa de antebrazo.

Los HC, como ocurre en el caso presentado, se forman de
manera completa intraltero, diferenciandose asi de los Hl,
que no estan presentes al nacimiento. Esta caracteristica
justifica su diagndstico diferencial frente a otros tumores
vasculares congénitos, como el angioma en penacho o el
hemangioendotelioma kaposiforme’.

El diagnostico definitivo se apoya en las caracteristicas
clinicas de la lesion, aunque pueden precisarse pruebas
complementarias, como la ultrasonografia, la resonancia
magnética o los estudios anatomopatoldgicos'>.
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Caracteristicas principales de los RICH asociados a hemorragia masiva publicados entre 1995 y 2018
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Sexo Localizacion Tamano Ulcera Edad del primer
sangrado

Mujer’ Nuca 6 x 6 cm Si 5.° dia

Varén® Rodilla 32 Si 36.° dia
izquierda

Mujer® Frontal 6 x7cm No, erosion 10 semanas

Varén® Rodilla derecha 14x10cm  No, erosion 3 semanas

Mujer® Rodilla derecha 5 x5 cm Si 2 semanas

Varon® Pierna 3x2,5cm  Si 10 dias
izquierda

Mujer” Temporal 3,5cm Si 4 semanas
derecho longitud

La sospecha diagnéstica inicial estando las lesiones pre-
sentes al nacimiento y teniendo en cuenta las caracteristicas
ecograficas fue la de un HC. La forma redondeada y sobre-
elevada de las anomalias, rodeadas por un anillo palido, su
superficie lisa telangiectasica y su coloracion apoyan este
diagndstico, tal y como recoge la literatura®.

Tras la exéresis, los estudios anatomopatoldgicos reve-
laron negatividad para GLUT-1 y la presencia de grandes
lobulos celulares, con pequeiios capilares en su interior,
sobre una membrana basal engrosada, asi como areas fibro-
ticas y multiples calcificaciones, todo ello compatible con
un hemangioma congénito rapidamente involutivo (RICH)?.

Los HC tienen habitualmente un curso benigno, sin
necesidad de tratamientos especificos. Su involucion es
especialmente rapida en el caso de los RICH, tal y como
ilustra el caso descrito. En cambio, los hemangiomas congé-
nitos no involutivos (NICH) involucionan tan solo de manera
excepcional'3.

Los TV en general pueden presentar complicaciones,
algunas relativamente frecuentes, como la ulceracion, y
otras excepcionales, como las hemorragias masivas®, estas
Ultimas mayoritariamente relacionadas principalmente con
los HC. Esto podria deberse a que los HC tienen unos vasos
de mayor calibre y de localizacion mas superficial*®.

La hemorragia asociada a un hemangioma supone un reto
en cuanto a su manejo y tratamiento, pudiendo llegar a
suponer un riesgo vital para el paciente. Los factores de
riesgo asociados a esta complicacion no han sido por el

shock efectiva

hemorragico

momento catalogados®, probablemente debido a su baja
incidencia.

La tabla 1 resume los casos de RICH revisados, asociados
a hemorragia masiva, publicados entre 1995 y 2018.

El 57% se localizan en la extremidad inferior (principal-
mente el area rotuliana), y el resto, sobre el polo cefalico.
El tamano vario entre 2,5 y 14cm, vy la ulceracion aparecio
en el 70% de las lesiones. Las hemorragias se presentaron
entre la primera y la décima semana de vida, y en tan
solo una ocasion se optd por una actitud expectante tras
la hemorragia.

El caso presentado resulta peculiar en cuanto a su loca-
lizacion, ya que las lesiones aparecen en una extremidad
superior, localizacion no descrita previamente. Destaca asi
mismo la presencia de 3 hemangiomas, tratandose de lesio-
nes unicas en el resto de casos publicados. El tamano y el
tiempo de presentacion de la hemorragia si son acordes a los
rangos descritos y, como en la mayoria de los casos, la com-
presion local no fue suficiente para controlar la hemorragia,
precisando la exéresis como terapia final.

En resumen, aunque los RICH son infrecuentes y desen-
cadenan hemorragias masivas de manera excepcional,
conviene al menos conocer esta posibilidad por sus posi-
bles consecuencias amenazantes para la vida. Se debe asi
mismo tener en cuenta la escasa respuesta de las hemorra-
gias a medidas locales y la necesidad de soporte avanzado,
transfusiones y tratamientos complejos en algunos de los
casos.
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