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Cartas al Editor

Tratamiento del hemangioma infantil con
propranolol

Treatment of infantile hemangioma with
propranolol

Sr. Editor:

Los hemangiomas son los tumores benignos mas frecuentes
en la infancia y consisten en neoplasias vasculares benignas
que crecen por una rapida proliferacion celular a partir de
las células endoteliales. Aproximadamente un 20% de los
hemangiomas en el transcurso de su fase de crecimiento dan
lugar a complicaciones, generalmente locales, con compre-
sion u obstruccion de estructuras importantes (ojos, nariz,
boca, via aérea, etc.). Los hemangiomas faciales de gran
tamafo pueden distorsionar las estructuras anatémicas
irrevocablemente. Aunque es conocida la reduccion progre-
siva a partir de una determinada edad, es necesario tratar
los hemangiomas de gran tamafio o con complicaciones’.

El tratamiento de eleccion clasico de los angiomas
infantiles son los glucocorticoides?. En los Gltimos afios,
han surgido algunas publicaciones, aunque escasas por el
momento, sobre el uso del propranolol en el tratamiento del
hemangioma infantil®=.

Aunque no hay importantes ensayos clinicos publicados
con respecto al tratamiento del hemangioma infantil con
propranolol, si hay publicadas pequefas series de nifos en
los que se refleja un buen resultado con este tratamiento™>.
A la espera de mas estudios en un futuro inmediato,
presentamos un caso de hemangioma facial tratado con
este farmaco.

El caso que nos ocupa corresponde a una lactante mujer
de 3 meses, sin antecedentes de interés, que presentaba un
hemangioma facial bilateral de gran tamano, localizado en
la abertura palpebral izquierda, la region derecha del labio
inferior, el cuello y la region retroauricular (figs. 1y 2). El
resto de la exploracion fisica por drganos y aparatos era
normal.

Se descartaron anomalias extracutaneas, por este motivo
se realizo un estudio ecocardiografico y una angioresonancia

magnética cerebral, que fueron normales, y tras valorarla el
servicio de oftalmologia se concluyd que no habia enferme-
dad ocular asociada en ese momento.

Figura 3 Diez dias de tratamiento con propanolol. Edad: 3
meses.

Figura 4 Tres meses de tratamiento con propranolol. Edad: 6
meses.

Figuras 1y 2 Previo al tratamiento. Edad: 3 meses.
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Figuras 5y 6 Fin del tratamiento. Edad: 12 meses.

Tras los estudios complementarios, se decidid iniciar
tratamiento farmacoldgico debido al tamaino del hemangio-
ma y a la aparicion de complicaciones, como disminucion de
la abertura palpebral. Se planteo a la familia el tratamiento
con glucocorticoides o con propranolol, se explicaron los
riesgos y la experiencia previa de las 2 alternativas, y se
decidié iniciar tratamiento con propranolol, previo consen-
timiento informado y a través del mecanismo legal de uso
compasivo.

Se comenzo el tratamiento con propranolol con una dosis
inicial de 0,5mg/kg/dia y progresivamente se alcanzd la
dosis de mantenimiento de 2 mg/kg/dia. Durante el trata-
miento se realizaron controles peridodicos de glucemia
capilar y de presion arterial. Se mantuvo el tratamiento
sin complicaciones hasta los 11 meses de vida.

A los 3 dias de empezar el tratamiento se observo una
disminucion en la intensidad del color rojo vinoso del
hemangioma (fig. 3) y progresivamente fue disminuyendo el
tamano del hemangioma hasta conseguir un buen resultado
(figs. 4, 5y 6).

En el momento de envio de este caso, la nifa tiene 13
meses, esta asintomatica y no se ha producido un aumento
del hemangioma con la retirada del propranolol.

Aunque es rara la asociacion, previo al tratamiento es
importante descartar en hemangiomas faciales de gran
tamano, que afectan a mas de un dermatoma, anomalias
extracutaneas caracteristicas del sindrome de Sturge-
Weber® (angiomas leptomeningeos y calcificaciones cere-
brales) y del sindrome PHACE’ (que incluye anomalias de la
fosa posterior, hemangiomas, anomalias arteriales, defectos
cardiacos y anomalias oculares).

Sabemos que la mayoria de los hemangiomas son tumores
que regresan espontaneamente. En algunas ocasiones, es
necesario tratamiento porque pueden obstruir la abertura
ocular y producir ambliopia.

Los glucocorticoides en el tratamiento del hemangioma se
utilizan en dosis altas (prednisona o pregnisolona de 2 a
4mg/kg/dia), durante un tiempo prolongado (de 5 a 8
semanas), por lo que es necesario un control periodico tanto
clinico como analitico, y es muy probable que puedan
aparecer efectos secundarios como hirsutismo, alteraciones
gastrointestinales, alteraciones del suefo, baja talla,
aspecto cushingoide y miocardiopatia hipertrofica. Estos

efectos secundarios suelen ser reversibles con la retirada de
los corticoides?8.

Por otro lado, el tratamiento con propranolol tampoco
estd exento de riesgos, es imprescindible que no haya
enfermedad bronquial y previamente es conveniente reali-
zar un estudio cardiologico. Ademas, durante el tratamiento
con propranolol es importante controlar de forma periddica
la glucemia y la presion arterial®.

Otros tratamientos, como el laser de colorante pulsado, los
glucocorticoides intralesionales y cremas como el imiquimod
al 5%, se usan en hemangiomas superficiales ulcerados o en
secuelas tras la involucion, como telangiectasias'®"".

En nuestro caso, la respuesta del hemangioma al
tratamiento con propranolol fue satisfactoria, sin complica-
ciones asociadas, aunque entendemos que son necesarios
estudios amplios, amparados en la medicina basada en la
evidencia, para optar por el tratamiento con propranolol y
conocer mejor el mecanismo de actuacion y la dosificacion.

El propranolol puede ser una alternativa mas segura que
los corticoides en el tratamiento de los hemangiomas
infantiles de gran tamafno con o sin complicaciones.
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Leishmaniasis cutanea

Cutaneous leishmaniasis

Sr. Editor:

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa, granuloma-
tosa cronica, endémica, causada por distintas especies del
parasito Leishmania. Afecta a 88 paises y su incidencia esta
aumentando. Puede presentarse a cualquier edad, y un 10%
de los casos se describe en niflos menores de 12 anos. El
protozoo se transmite mediante la picadura de un insecto y
da lugar a distintas formas clinicas dependiendo del género
de Leishmania y de la respuesta inmunitaria del individuo:

forma visceral, mucocutanea o cutanea. En la poblacion
pediatrica, la forma clinica mas frecuente es la cutanea.
Se presenta el caso de un nino de 3 afos y 9 meses de
edad, procedente de Lima, Peru, que consulta por presentar
una lesion costrosa en la mejilla derecha (1x 1,5cm),
caliente e indurada, con bordes sobreelevados y eritema-
tosos y otra lesion de caracteristicas similares pero de menor
tamano (0,5x0,8cm) en la region temporal derecha
(fig. 1). Se realiza raspado de los bordes de la lesion y se
recoge una muestra para frotis y cultivo en medio Novy-
MacNeal-Nicolle. El resultado de estas técnicas muestra
amastigotes de Leishmania en el frotis y promastigotes en
el cultivo. Ante la procedencia geografica del paciente,
se asume que la etiologia mas probable de la lesion es
Leishmania (Vianna) peruviana (no se disponia de la técnica
de reaccion en cadena de la polimerasa en el momento del
diagnostico). El resto de pruebas complementarias fue

Figura 1 Lesion costrosa en la mejilla derecha, caliente e
indurada, con bordes eritematosos.

Figura 2 Lesion cutanea en resolucion tras tratamiento con
anfotericina B.
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