Manejo Multidisciplinario de Hemangioma

Facial Gigante. Reporte de caso.
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RESUMEN

Introduccién. Los Hemangiomas son tumores vasculares muy comunes en la infancia y que suelen responder muy bien al tratamiento farmacolégico.
En raras ocasiones estos aparecen o recidivan en la edad adulta y suelen tener un patrén de crecimiento acelerado que puede, depende de su localiza-
cidn, causar dafios estéticos importantes. Presentacion del caso. Presentamos el caso de una paciente de 46 afios de edad con un hemangioma facial
recidivante cuyo rapido crecimiento llevé a una deformidad facial marcada y a la pérdida del ojo derecho, asi como el tratamiento quirtrgico multidis-
ciplinario que se le ofrecid, asi como sus resultados.
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ABSTRACT

Multidisciplinary Management of Giant Facial
Hemangioma. Case Report

Introduction. Hemangiomas are vascular tumours that are very common in childhood and usually respond very well to pharmacological treatment.
Rarely, these appear or recur in adulthood and usually have an accelerated growth pattern that can, depending on their location, cause significant aes-
thetic damage. Presentation of the case. We present the case of a 46-year-old female patient with a recurrent facial hemangioma whose rapid growth
led to a marked facial deformity and loss of the right eye, as well as the multidisciplinary surgical treatment that was offered, as well as its results.
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INTRODUCCION

Los Hemangiomas son proliferaciones del me-
sénquima angioblastico, el cual es diagnostica-
do frecuentemente en el 3% de los nifios al na-
cer, con predominio en nifios con bajo peso al
nacer y prematuros. Asi mismo es el tumor mas
frecuente de la infancia y generalmente son so-
litarios y solo el 20% de los casos son multiples®.

Se sabe que su patogénesis se debe a la desre-
gulacién tanto de la vasculogénesis como de la
angiogénesis, sin embargo, el desencadenante
aun se desconoce?.

Suelen presentar un patrén de crecimiento muy
caracteristico. Generalmente son lesiones pre-
cursoras al nacer que en un periodo de 1 a 3 se-

manas comienzan a proliferar, llegando a tener
su mdaximo tamaiio a los 9 meses y posterior-
mente presentan su fase de involucion la cual
incluso puede llegar hasta la edad de los 4 afios.
En casos muy raros surgen en la edad adulta3.

La clasificacidn de estas lesiones se da segun su
profundidad el cual puede ser superficial, pro-
fundos y mixtos. También se puede clasificar
por su patrén de afectacidn en focales, multifo-
cales, segmentarias e indeterminados.

La gravedad depende de la obstrucciéon y dete-
rioro funcional visual, auditiva, respiratoria o
del canal auditivo que puede producir, asi como
la presencia de ulceracion y desfiguracion por lo
que la escala de clasificacion de la gravedad del
hemangioma nos ayuda a determinar a través
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de una puntuacién el monitoreo o tratamiento
quirudrgico de cada caso”.

La mayoria de casos no ameritan tratamiento
quirurgico, generalmente la involucién se pre-
senta antes de necesitarlo y en los casos en los
cuales amerita tratamiento hay opciones de
tratamiento médico, de embolizacion endo-
vascular o laser. El tratamiento quirurgico estd
indicado en pacientes con riesgo de ulceracion,
localizaciones en donde pueda producir altera-
ciones funcionales o desfiguracion®*.

El manejo quirdrgico dependera tanto del ta-
mano, localizacién, vascularizacion y drganos
afectados, por lo que el tratamiento deberd
personalizarse para cada caso y comunmente el
manejo debe ser multidisciplinario®.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 48 afios, originaria de Estanzuela, Zacapa.
Con antecedente de hemangioma en rostro
desde la infancia el cual fue resecado parcial-
mente 35 afos atras. La paciente es referida a la
unidad de consulta externa de Cirugia Vascular
desde su unidad periférica con historia de pre-
sentar aumento acelerado y desmedido del he-
mangioma (Figura 1) y 15 dias previo a su con-
sulta inicia con secrecién serosanginolenta en la
cara lateral derecha de la masa. Es evaluada por
especialistas de cirugia vascular quienes la in-
gresan a la unidad para completar estudios.

Se realiza angiotomografia que evidencia tumor
hipervascularizado, que invade regién frontal
derecha y orbita derecha (Figura 2).

Se planed el tratamiento quirdrgico multidisci-
plinario y como parte de dicho plan se concluyd
gue ante el riesgo de hemorragia exanguinante
durante la cirugia se debia realizar embolizacion
via endovascular preoperatoria 24 horas antes
de ser llevada a sala de operaciones (Figura 3).

Figura 1. Foto clinica de hemangioma facial

Figura 2. Angiotomografia

Figura 3. En la arteriografia supraselectiva se puede observar (sefialada
por las flechas) la vasculatura del tumor. En el lado derecho el control
postembolizacién



Figura 4. Reseccion transoperatoria del hemangioma

Al dia siguiente con un equipo multidisciplinario
que incluyd a especialistas de cirugia oncologi-
ca, neurocirugia, cirugia plastica y cirugia vascu-
lar se llevd a sala de operaciones en donde se
realizd reseccion del hemangioma mas rotacion
de un colgajo de avance de piel en regidon maxi-
lar derecha mas colocacién de drenaje tipo Pen-
rose (Figura 4).

Paciente con adecuada evolucidn postoperato-
ria por lo que egresa para seguimiento por ci-
rugia oncologica, cirugia plastica y maxilofacial
(Figuras 5y 6).

DISCUSION

El manejo terapéutico de los Hemangiomas
en los ultimos afios ha pasado de una actitud
conservadora a una mas agresiva. Todo esto
influido por las alteraciones estéticas crdnicas
gue pueden originar y el trauma psicosocial que
puede desencadenar, mayormente en la nifez.

El avance en el conocimiento de este tipo de
lesiones y de las técnicas quirdrgicas seguras y
eficaces han sido factores para el cambio de ac-
titud en el tratamiento.

Figura 5. Paciente al momento del egreso

Figura 6. Dos meses tras la operacion



No

El tratamiento a seguir puede estar determina-
do por la fase de evolucion del hemangioma, asi
como érganos afectados y afectaciéon funcional.

Actualmente en Guatemala no contamos con
protocolos de manejo ni la presencia de base de
datos para conocer la incidencia de hemangio-
mas en nifos en la cual es la presentacion mas
frecuente, sin mencionar el manejo y estadisti-
cas para el manejo en personas adultas.

CONCLUSION

La incidencia de Hemangiomas faciales en nues-
tra comunidad aun no ha sido descrita, aunque
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