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Introduccién: Los hemangiomas congénitos son
tumores vasculares benignos, poco frecuentes y con
un desarrollo intrauterino.

Exposicién del caso: Gestante de 20 + 3 semanas que
acudi6 a la ecografia morfolégica de rutina. En la zona
retrooccipital-retrocervical del feto se objetivd una
lesién ecomixta (sélido-quistica) de 12 x 8 milimetros
(mm), que presentaba Doppler positivo (arteria
nutricia visible). Se realiz6é una resonancia magnética
nuclear (RMN) por sospecha de un hemangioma
congénito.

Diagnostico y discusién: El diagndstico de los
hemangiomas congénitos se realiza principalmente
mediante la evaluacién clinica, a veces se necesitan
pruebas como ecografia Doppler o RMN. La mayoria
de los hemangiomas congénitos no requieren
tratamiento debido a su tendencia a involucionar de
manera espontanea. Sin embargo, en los casos que
afectan la funciéon de o¢rganos o causan
complicaciones, como tlceras o sangrado, se puede
considerar el tratamiento.

PALABRAS CLAVE

Hemangioma.  Tumor Involucién.

Conggénito.

benigno.
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CASO CLINICO

INTRODUCCION

Los hemangiomas congénitos (HC) son tumores
vasculares benignos y poco frecuentes con un
desarrollo intrauterino y, por lo tanto, plenamente
formados al nacimiento. Caracterizados por una
proliferacién anormal de vasos sanguineos. Se
presentan como placas o masas exofiticas ubicadas en
la cabeza, el cuello o las extremidades. [1].

A pesar de ser generalmente inofensivos y de
resoluciéon espontdnea, su diagnéstico y manejo
requieren un enfoque adecuado para evitar
complicaciones [2].

Los HC se han dividido en tres subgrupos segtn la
evoluciéon que presenten: hemangioma congénito de
involucién rapida (RICH), hemangioma congénito no
involutivo (NICH) y hemangioma congénito de
involucién parcial (PICH), que muestra caracteristicas
y comportamiento clinico superpuestos [2]. Los RICH
se caracterizan por involucionar entre los 6 y 14 meses.
Algunos lo hacen sin dejar lesién residual, otros dejan
una lipoatrofia subyacente progresiva después de una
involucién rapida. Los NICH no involucionan. Los
PICH se comportan inicialmente como los RICH pero
la involucién se detiene en cierto punto y queda una
lesién indistinguible de un NICH [3].

La prevalencia de los hemangiomas congénitos varia
dependiendo de la poblaciéon estudiada, pero se
estima que afectan al 2-5% de los recién nacidos, con
una mayor incidencia en nifias (aproximadamente 3:1)
[4]. La mayoria de los hemangiomas congénitos se
desarrollan en las primeras semanas de vida,
alcanzando su crecimiento maximo a los 6-12 meses y,
en la mayorfa de los casos, experimentando
involucién espontanea durante los primeros 5-10 afios
de vida [4,5].
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Los hemangiomas congénitos surgen por una
alteracion en la angiogénesis, el proceso por el cual se
forman nuevos vasos sanguineos. Aunque la causa
exacta no se comprende completamente, se ha
sugerido que factores genéticos y ambientales
desemperian un papel en su desarrollo. Se ha
identificado la participacién de varios factores de
crecimiento, como el factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), que contribuyen a la proliferacion y

formacién de nuevos vasos sanguineos [6].

EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 37 afios.
Antecedentes personales: hipotiroidismo. Estudio
abortos: cariotipos normales. Estudio
hipercoagulabilidad normal. Intervenciones

quirdrgicas: cesdrea y legrado obstétrico.
Tratamientos: Eutirox 75mcg (1-0-0) Natalben supra.
Habitos toxicos: no

Antecedentes familiares: sin interés. Pareja: 35 afios.
Sano. Mismo progenitor.

Antecedentes gineco-obtétricos: menarquia a los 12
afios. Citologia segiin screening normales hasta la
fecha (ultima 2023).

Gestaciones 5, Abortos 3, Partos 1
1°. 2018. Aborto espontaneo 1° Trimestre (T).

2°. 2020. Cesarea por sospecha de pérdida de
bienestar fetal (SPBF). Varon. 3200g.

3°.2021. Aborto espontaneo 1° T

4°. 2023. Interrupcion legal del embarazo (ILE) por
Trisomia 21 (T21). Semana 16 (ECO 12 TN aumentado,
hueso nasal ausente. Screening alto riesgo. ECO alta
resolucién cardiopatia compleja. Biopsia corial T21).

Control de gestacion bajo riesgo:

Fecha dltima regla (FUR): 20/11/23 FUR por ECO:
14/11/23 Fecha probable de parto (FPP)c: 20/08/24

GRUPO RH A+. Indice de masa corporal (IMC)
inicial: 19 (54 kg).

Controles analiticos:

1° trimestre: Hemoglobina 13.3 g/dL hematocrito
39.5%. Leucocitos y plaquetas normales, Bioquimica
normal. Grupo A Rh +. Coombs I negativo TSH 4.65
con AC negativos. O-Sull negativo. Serologia
negativa, inmune a Rubeola. Orina negativa.

——

53

Junio 2025; Vol. XXI N° 2

Controles ecogréficos:

- ECO 12: (Figura 1). Acorde a 2 dias menor. Riesgo
T21 intermedio (1/377). Riesgo de Preeclampsia bajo.
TPNI (FF7%) Bajo Riesgo. Masculino.

- ECO 16: P32% normal.

Gestante de 20 + 3 semanas que acudi6 a la ecografia
morfolégica de rutina: Feto tnico, situacién
longitudinal,  podalica, = movimientos  activos
espontaneos. Las biometrias fetales corresponden a
una edad gestacional de 19+2 semanas. Percentil de
crecimiento: 10%. Placenta normoinserta en la cara
anterior, de espesor y ecoestructura normal. Cordén
umbilical de insercién placentaria central, con dos
arterias y una vena. Liquido amniético en cantidad
normal. IP medio A. uterinas: 1.15 (dcha.1.1, izq.1.2)
(<P95). Cervicometria 42 mm.

Respecto al estudio de anatomia fetal se observa el
TN de 8.2 (aumentado a expensas de lesion
retrooccipital-cervical), Vp: 7.8, cuerpo calloso visible.
En la zona retrooccipital-retrocervical se objetiva
lesion ecomixta (sélido-quistica) de 12 x 8 mm,
presenta doppler positivo (arteria nutricia visible)
(Figura 2). Resto de la anatomia fetal dentro de la
normalidad.

En la semana 27 + 6, volvié a consulta para ver
evolucion de la masa: lesion retronucal que se irradia
a zona izquierda mandibular y retroauricular con
vascularizacion central de grosor maximo 71.7 x 20.6
mm. Se derivé al Hospital 12 de Octubre de Madrid
para continuar con el estudio.

En el Hospital 12 de Octubre se le realiz6 una RMN
en la semana 28+3 describiendo una lesién de partes
blandas superficiales de la regién craneofacial
izquierda que se extendia cranealmente desde la
regioén occipital, y por planos superficiales de la region
hemifacial y laterocervical izquierda hasta alcanzar el
margen posterosuperior de la cintura periescapular.

Se trataba de una lesion de aspecto heterogéneo en
secuencias T2, sefial homogénea isointensa en
secuencia T1 y con algunas édreas quisticas de 10 - 15
mm. Se identificaban dentro de la lesién numerosas
estructuras tubulares que sugerian que se trataba de
una lesién vascularizada con aferencias / eferencias
desde los vasos laterocervicales izquierdos. No se
identificaba dilatacién de estructuras vasculares
intracraneales. Sugeria hemangioma congénito (la
degeneracion quistica precoz estd descrita en los tipo
RICH). (Figura 3).

En la semana 35 la lesion retronucal presentaba un
grosor maximo de 25 mm y submandibular de 14 mm,
no afectaba a planos profundos, ni comprimia de via
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aérea. Permaneci6 estable en las ultimas semanas de
gestacion.

Se derivé al Hospital 12 de octubre para la
finalizaciéon del parto y control posterior. Se decidi6
parto mediante cesdrea por la posibles complicaciones
que podian ocasionar.

Nacié un varén, peso 3000kg, APGAR 9/10 sin
ningtn tipo de complicaciones.

Se realizé biopsia de las lesiones, la anatomia
patolégica se confirmé con un hemangioma congénito
de involucién rapida.

La evolucion de la lesion fue al principio un
crecimiento acorde al crecimiento del recién nacido,
pero después empezé a involucionar de manera
espontdnea sin ningin tipo de tratamiento.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

El diagnoéstico de los hemangiomas congénitos se
realiza principalmente mediante la evaluacién clinica.
Sin embargo, en casos complejos o cuando se sospecha
de hemangiomas profundos, pueden utilizarse
estudios de imagen como la ecografia Doppler, que
permite visualizar la vascularizacién de la lesién, o la
RM, que proporciona detalles precisos de la extension
y ubicaciéon del hemangioma [6]. Cuando los datos
clinicos y radiolégicos son ambiguos, se recomienda
realizar una biopsia a los recién nacidos [3, 7].

La mayoria de los hemangiomas congénitos no
requieren tratamiento debido a su tendencia a
involucionar de manera espontanea. Sin embargo, en
casos en los que los hemangiomas afectan la funcién
de 6rganos o causan complicaciones, como tlceras o
sangrado, se puede considerar el tratamiento [6].

Para muchos casos, la estrategia inicial es la
observacién, dado que la involucién espontanea es
frecuente. Los betabloqueantes, como el propranolol,
se han convertido en un tratamiento eficaz para
hemangiomas complicados. Este medicamento ha
demostrado ser eficaz en la reduccién del tamafio de
los hemangiomas y en la prevenciéon de
complicaciones [9]. En casos mas graves o persistentes

puede  considerar la  reseccién  quirdrgica,
especialmente cuando el hemangioma causa
deformidades o complicaciones en el sistema

nervioso, respiratorio o visual [10].

A pesar de ser en su mayoria limitados pueden dar
lugar a complicaciones significativas. Entre las mas
comunes se incluyen: dlceras dolorosas, con riesgo de
infeccién; compresién de estructuras vitales sobre
todo los hemangiomas grandes o profundos;
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sangrado, especialmente si el hemangioma estd cerca
de una zona de friccién o trauma [10] [11].

El prondstico de los hemangiomas congénitos es
favorable. La mayoria involucra una resolucion
espontanea sin necesidad de intervencién médica
significativa. Sin embargo, el seguimiento es esencial
para asegurarse de que el hemangioma no cause
complicaciones graves. En algunos casos, los
hemangiomas pueden dejar cicatrices o cambios en la
pigmentacion, lo que puede requerir intervencién
estética [11].

Los hemangiomas congénitos son una de las
afecciones benignas mds comunes en los recién
nacidos y en la infancia. El manejo de estos
hemangiomas debe ser personalizado, dependiendo
de la gravedad y el impacto de la lesién en la salud del
nifio.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. En la ECO 12+3 semanas se objetiva
un TN: 1,05 mm.
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Figura 2. En la ECO 20+2 semanas se observa
una lesiéon ecomixta de 12 x 8§ mm con doppler
positivo.
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Figura 4. Se observa en recién nacido la lesién vascular tipo RICH.
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