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Hemangioma infantil orbitario: a propésito de un caso

Infantile orbital hemangioma: A case report
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Lactante de 4 meses de edad remitido por masa violacea
en la parte posterior del parpado superior derecho (fig. 1),
sin otras alteraciones en la exploracion oftalmoldgica.
La resonancia magnética mostré una masa intramuscular
bien delimitada en el musculo recto superior derecho,
con caracteristicas indicativas de hemangioma, aunque no
patognomonico (fig. 2). Se realizd biopsia incisional a los
9 meses. El estudio histoldgico mostré proliferacion de
pequenos vasos capilares sin atipia. La inmunohistoquimica
fue positiva para GLUT-1, CD34 y WT-1, confirmando el diag-
nostico de hemangioma infantil (fig. 3). El paciente inicio
tratamiento con propranolol oral (Hemangiol®), con buena
tolerancia y respuesta clinica'. Las resonancias posteriores
evidenciaron involucion progresiva y cambios fibréticos.

El hemangioma infantil es el tumor vascular benigno
mas frecuente en la infancia, ausente en el nacimiento,
de aparicion en las primeras semanas y evolucion trifasica:
proliferacion, estabilizacién e involucion?. ELl diagndstico
diferencial incluye el hemangioma congénito rapidamente
involutivo, presente desde el nacimiento y de involucion
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Figura 1  Presentacion clinica de la lesion. Aspecto clinico
de la masa intraoperatoriamente antes de realizar la biopsia,
donde se observa una masa violacea en la parte posterior del
parpado superior derecho, de aspecto vascular en forma de
morula.

espontanea rapida, y el hemangioma congénito no involu-
tivo, que no se modifica con el tiempo y es negativo para
GLUT-13.

Este caso destaca por su localizacion poco habitual y evo-
lucion tipica de hemangioma infantil orbitario.
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Figura2 Imdgenes de resonancia magnética. En plano coronal
(A) y sagital (B) se observa lesion homogénea hiperintensa en T2
en la parte distal del recto superior del ojo izquierdo, cerca de
la insercion ocular, de 16 x 14 x 16 mm (didmetros ap x tr x cc),
con un borde hipointenso correspondiente a una pseudocap-
sula, con una difusion facilitada y sin calcificacion ni hemorragia
dentro de la lesion. C. Se realizd estudio de contraste dina-
mico, donde se adquirieron imagenes T1 con supresion grasa,
observandose una curva arterial/tipo 3 que muestra un rapido
ascenso inicial, seguido de un descenso con el tiempo (washout)
en la fase retardada. La imagen poscontraste en el musculo
recto superior izquierdo muestra un realce homogéneo.

Figura 3  Resultados histopatoldgicos de la muestra. A. Ima-
genes histopatoldgicas con tinciones de hematoxilina-eosina
que muestran proliferacion de pequenas estructuras vasculares
con disposicion nodular sobre un escaso estroma colagenizado;
imagenes de inmunohistoquimica con positividad para GLUT-1
(B), WT-1 (C) y CD34 (D).
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