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Buena respuesta al tratamiento con propranolol
de un hemangioma «en Cyrano»
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Resumen

Recientemente se han publicado varias series de casos que
reflejan la utilidad de propranolol en el tratamiento de los he-
mangiomas cutaneos infantiles.

Los hemangiomas pueden requerir tratamiento durante la
fase proliferativa debido a localizaciones con riesgo vital, com-
plicaciones locales o riesgos cosméticos o funcionales. El tra-
tamiento de los hemangiomas en la punta nasal puede evitar
deformidades permanentes.

Presentamos el caso de una nifia de 9 meses de edad con un
hemangioma «en Cyrano» y otro de gran tamafio en el térax,
con muy buena respuesta clinica al tratamiento, y con ausencia
de efectos secundarios.
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Abstract

Title: Good response to the treatment of the hemangioma of
Cyrano nose with propranolol

Recently various series of cases have reported the useful-
ness of propranolol for the treatment of cutaneous infantile
hemangiomas.

Infantile hemangioma may require treatment during the pro-
liferative phase, because life-threatening locations, local com-
plications, or cosmetic/functional risks. The treatment of nasal
tip hemangioma may avoid permanent deformities.

We present the case of a 9-month-old girl with a tip nasal he-
mangioma and a big one on the thorax, with a very good clini-
cal outcome, and with no adverse effects.
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Caso clinico

Nifia de 6 meses de edad, sin antecedentes medicoquirdrgicos
de interés, y con un buen desarrollo pondoestatural. El parto y
el embarazo cursaron sin complicaciones. Presenta unas lesio-
nes vasculares en la punta de la nariz y en la cara anterior del
térax desde el nacimiento, que han ido experimentando un cre-
cimiento progresivo.

En la exploracion fisica se aprecia en la punta nasal una le-
sion redondeada, eritematosa, mal delimitada, de superficie
lisa y de aspecto angiomatoso (figura 1). En |a cara anterior del
térax, en el lado derecho, se observa una placa de varios cen-
timetros de didmetro, de consistencia blanda, mal delimitada y
de color azulado, con zonas papulosas, redondeadas y eritema-
tosas en la superficie (figura 2).

Ante el crecimiento de ambas lesiones, se decidié comenzar
el tratamiento con propranolol oral. Los resultados de la anali-
tica realizada, que incluia la glucemia, se encontraban dentro
de los limites normales. Se realizd una valoracién de la pacien-
te por parte del servicio de cardiologia infantil, y los resultados
de la exploracion fisica, el electrocardiograma y el ecocardio-
grama fueron normales. Mediante una ecografia de partes
blandas se midi6 el espesor de la lesién nasal, de 7 X 7 mm
de didmetro, y el toracico, de 40 X 16 mm. La ecografia trans-

Figura 1. Hemangioma nasal al comienzo del tratamiento

fontanelar y la ecografia abdominal descartaron la presencia
de otras lesiones angiomatosas asociadas en los 6rganos in-
ternos.

A'los 9 meses de edad, se inici¢ el tratamiento con propra-
nolol bajo supervisién médica en un ingreso programado. A las
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Figura 2. Hemangioma de la cara anterior del térax previo
al tratamiento

24 horas, y ante la ausencia de efectos secundarios, la pacien-
te fue dada de alta con la dosis recomendada de 2 mg/kg/dia,
repartidas en tres tomas.

Al dia siguiente de la primera dosis pudimos apreciar una
disminucion de la intensidad de la coloracion de las lesiones.
Al cabo de un mes habian disminuido tanto la coloracion como
el tamafio y la consistencia de ambas lesiones. A los 6 meses
de tratamiento la lesién nasal era practicamente impercepti-
ble, y la toracica habia disminuido espectacularmente de tama-
fio: mediante ecografia de partes blandas se constatd un tamafio
de 7 X 3,5y 18 X 3 mm, respectivamente (figuras 3y 4).

Durante este proceso la paciente no ha presentado ningin
efecto secundario local ni sistémico. Actualmente continda con
el tratamiento oral y realiza revisiones cardiolégicas y derma-
toldgicas cada 2 meses.

Discusion

Los hemangiomas son los tumores benignos mas frecuentes en
la infancia.

La mayoria de los hemangiomas son de pequefio tamafio y
no requieren tratamiento, puesto que evolucionaran hacia una
remisién espontanea. El tratamiento esté indicado en los he-
mangiomas de gran tamafio, en las localizaciones especiales,
como la linea media de la cara, para las posibles complicacio-
nes asociadas y ante riesgos estéticos o funcionales.

Las principales complicaciones que se han descrito asocia-
das a los hemangiomas son la ulceracién, un efecto estético
desfigurante, la afectacion de érganos o funciones importan-
tes, la insuficiencia cardiaca de alto gasto, el hipotiroidismo o
las alteraciones estructurales asociadas, sobre todo en los sin-
dromes PHACES y PELVIS.

Figura 3. Hemangioma nasal a los 7 meses de comenzar
el tratamiento

Figura 4. Hemangioma tordcico a los 7 meses de comenzar
el tratamiento

Es necesario tratar el hemangioma «en Cyrano», o heman-
gioma de la punta nasal, debido a las deformidades que oca-
siona, al estar en un sitio tan visible como la punta de la pira-
mide nasal. Los hemangiomas de componente profundo,
sobre todo en localizaciones concretas, también requieren
tratamiento.

Por ambos motivos, esta paciente requeria un tratamiento
sistémico. Ante el riesgo de efectos secundarios de otros tra-
tamientos sistémicos, como los corticoides orales, la vincristi-
na o el interferdn alfa, se decidié comenzar, de acuerdo con los
padres de la nifia, el tratamiento con propranolol.

El tratamiento de los hemangiomas cutaneas con proprano-
lol se realiza desde el afio 2008, tras aparecer una publicacién
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de unos autores franceses en la que, tras el tratamiento de un
bebé con un hemangioma nasal con corticoides orales, éste
desarrollé una miocardiopatia hipertréfica. Al introducir el pro-
pranolol oral como tratamiento de su miocardiopatia, los auto-
res observaron una desaparicion progresiva del hemangioma.
Araiz de este descubrimiento, otros muchos autores han publi-
cado series de casos, con muy buena respuesta clinica.

La utilidad del propranolol en el tratamiento de los heman-
giomas cutaneos esta hien establecida actualmente. También
se ha comprobado su eficacia en el tratamiento de los heman-
giomas laringeos y hepaticos.

Es un tratamiento muy efectivo, con escasos efectos secun-
darios, que incluyen hipoglucemia, hipotensién, empeoramien-
to del asma, insomnio, agitacion, pesadillas, terrores noctur-
nos y manos frias.

Antes del tratamiento se realiza una interconsulta con el
cardiélogo infantil para descartar una afectacion cardiolégica
previa, mediante la realizacién de una exploracion fisica, un
electrocardiograma y un ecocardiograma. Hay que descartar
una enfermedad asmatica previa, y medir la presion arterial y
la glucemia basal. En los hemangiomas faciales de gran tama-
fio que afecten a mas de un dermatomo, también es importan-
te descartar la presencia de anomalfas extracuténeas caracte-
risticas del sindrome de Sturge-Weber y del sindrome PHACE.

Es recomendable realizar una ecograffa de partes blandas
para determinar de forma exacta los margenes de la lesién y
constatar la respuesta al tratamiento. Por (ltimo, se necesita
el consentimiento informado de los padres del bebé para poder
comenzar el tratamiento.

Durante el tratamiento debe valorarse al nifio en los servi-
cios de dermatologia y cardiologfa, para observar la respuesta
al tratamiento y la ausencia de efectos secundarios, asi como
calcular la dosis en funcién del cambio de peso.

Aln no esta estandarizada la duracion del tratamiento re-
querida para que persista su efectividad sin efectos secunda-
rios, aunque, segln las series, ésta oscila entre 8 y 12 meses.

Aunque en general la respuesta es espectacular, los heman-
giomas «en Cyrano» suelen responder también escasamente a
este tratamiento. En el presente caso se obtuvo una respuesta
clinica muy buena al tratamiento con propranolol oral. Il
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