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En 2008 se introdujo el propranolol para el tratamiento de los hemangiomas, con gran eficacia y escasos 

efectos adversos, y en 2010 el timolol tópico, con éxito en los hemangiomas pequeños poco 

sobreelevados. 

Presentamos los casos de 4 pacientes (3 mujeres y 1 varón), cuya media de edad era de 4 meses (rango: 

4-5), con hemangiomas en la región periorbitaria (2 en el canto interno del ojo derecho, 1 en el canto 

interno del ojo izquierdo y 1 en el ángulo externo del ojo derecho) de un tamaño medio de 7,7 mm (rango: 

4-25).  

Los pacientes fueron tratados entre julio de 2012 y mayo de 2013 para prevenir defectos visuales. Se les 

aplicó timolol en colirio durante 1 mes, sin que experimentaran mejoría, y posteriormente propranolol 

sistémico (ingresaron las primeras 72 horas en el hospital para vigilar los posibles efectos adversos) en 

una dosis de 1 mg/kg/12 h con reducción gradual, durante una media de 7 meses (rango: 1-9). 

Posteriormente, se inició una pauta de timolol en gel al 0,1% tópico, debido a la observación de un 

discreto aumento de tamaño (caso número 2) o para evitar recidivas, durante una media de 3 meses 

(rango: 1-5), que se interrumpió en 2 pacientes por apreciarse en ellos una remisión casi completa. El 

porcentaje medio de remisión fue del 80% (rango: 70-85), sin efectos adversos ni recidivas (figura 1).  

El mecanismo de acción de ambos fármacos es desconocido: parecen producir vasoconstricción e inhibir 

los factores angiogénicos (VEGF o bFGF)1,2. El propranolol se emplea en dosis de 2-3 mg/kg/día3,5, con 

escasos efectos adversos leves (hipoglucemia, hiperreactividad bronquial, etc.)1-4. Al suspenderlo, es 

frecuente observar un leve aumento de tamaño de los hemangiomas; algunos estudios reflejan tasas de 

recurrencia del 8%5, quizá debido a su retirada en la fase proliferativa (se aconseja mantenerlo hasta los 

8-12 meses de edad)6,7. Si se diagnostica la recidiva precozmente y el hemangioma está poco 

sobreelevado, es eficaz el timolol tópico al 0,5% en colirio8, y al 0,1% en gel9, y presenta una menor tasa 
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de absorción sistémica y efectos adversos8,9. Es especialmente útil en el área periorbitaria, donde los 

corticoides intralesionales pueden deformar la morfología palpebral o elevar la presión intraocular8. 

Queremos destacar la buena respuesta al timolol tópico en los pacientes para evitar o tratar las recidivas. 
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Figura 1. Evolución clínica de los hemangiomas 

 


