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RESUMEN

Los hemangiomas son las neoplasias mas comunes en la infancia;
incluyen diferentes tipos segun su histologia, expresion proteica y
curso clinico. Por lo general, aparecen en piel y tejidos blandos. Son
lesiones raras a nivel intestinal, y mas adn en un recién nacido; por
ello, decidimos publicar un caso que ocurrié en nuestro hospital y
el manejo que se le dio; revisamos la literatura.
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Introduccién

Los hemangiomas son las neoplasias mas comu-
nes en la infancia; incluyen diferentes tipos segun
su histologia, expresiéon proteica y curso clinico.
Por lo general, aparecen durante la etapa neonatal
tardia o temprano en el recién nacido, y afectan
mas comunmente a femeninos que a masculinos.
Ellugar mas comun de expresion es la piel, aunque
pueden manifestarse en cualquier érgano y pueden
ser multiples.

Neonatal gastric hemangioma. Literature review and
a case report

ABSTRACT

The most common neoplastic lesions in the infancy are hemangiomas;
they are classified according to their histology, proteic expression,
and clinical presentation. They normally appear in the skin and soft
tissue. They are very rare in the viscera, in the stomach, and in
neonates they are even more unusual; this is the reason why we
decided to review the literature and present this case.

Key words: Hemangioma, hemorrhage, laparotomy, neonatal.

Los hemangiomas a nivel gastrico o intestinal son
una entidad rara, y o es mucho mas su diagndstico en
etapas neonatales: s6lo se han reportado una vein-
tena de casos a nivel mundial, todos como hallazgo
por sangrado intestinal o sintomas obstructivos, con
muy mal pronéstico, y mas a edades tan tempranas.

Caso clinico

Recién nacida femenina, prematura tardia de 35.4
semanas de gestacion por fecha de ultima mens-
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truacion; con restriccién del crecimiento intrauterino
y probable hidrocefalia. La madre inicié con trabajo
de parto; se decidio pasar a cesarea para resolucion
del embarazo.

Se recibid producto unico, vivo, que llord y respird
al nacer, con Apgar 8/9, SA de 0; respondi6 a las ma-
niobras basicas de reanimacion; tenia peso bajo para
su edad gestacional (1,850 g), talla de 42 cm y signos
vitales dentro de los parametros normales. Se decidio
su ingreso a cuidados intermedios para el manejo de
la restriccion y estudio complementario.

Se realiz6é un ecocardiograma de control, que se
reporto sin alteraciones; la valoraciéon por neurologia
descart6 hidrocefalia. Se le mantuvo en ayuno durante
las primeras 24 horas de vida; curso estable. Durante
el segundo dia de vida extrauterina (DVEU) present6
vomito con sangre (aproximadamente 20 mL), por lo
que se decidio realizar un lavado gastrico, pasar bolo
de solucién Hartmann y tomar controles de laboratorio;
se administro, ademas, vitamina K. Exhibié sangrado
abundante por la sonda orogastrica, llegando a la he-
matemesis. Se interconsulté con el Servicio de Cirugia
Pediatrica para la realizacidon de una endoscopia, la
cual se llevé a cabo sin posibilidad de visualizacion
directa por la cantidad de sangre y falta de distension
del estdbmago; por ello, se decidid realizar una lapa-
rotomia exploradora, donde se encontré una malfor-
macion vascular de la pared anterior del cuerpo vy el
fundus géstrico, compatible con hemangioma géstrico.
En la laparotomia exploradora se hallé gran cantidad
de sangre libre y se efectué hemigastrectomia con
reseccion de la pared anterior gastrica y colocacion
de un catéter venoso central yugular interno izquierdo.
Curso con datos de choque hipovolémico y coagula-

Figura 1. Fondo de saco, estomago reventado, donde podemos observar
gran parte del entramado vascular del hemangioma.

cion intravascular diseminada, que requirid6 manejo
con volumen, plasma, concentrado eritrocitario, pla-
quetas y apoyo aminérgico. Continu6 con mal estado
general, sin mejoria clinica significativa a pesar del
manejo intensivo. Presentd evento de paro cardiaco
irreversible a maniobras. Se declaré su defuncion el
sexto DVEU.

Revision bibliografica

Los hemangiomas son los tumores mas comunes de
la infancia, 7%; ocurren hasta en el 2.6% de todos los
neonatos y hasta en el 10% de todos los pacientes
de raza caucasica. Son mas comunes en pacientes
prematuros, especialmente en los menores de 1,500
g; son de dos a cinco veces mas comunes en nifias
que en nifios; 50% se presentan desde el nacimiento
y el resto aparecen durante el primer mes de vida.™®

Por lo general, afectan la piel, en especial la cara
y el cuero cabelludo, donde producen masas planas
o elevadas, irregulares, de color rojo azulado. Pueden
aumentar de tamafio a medida que el nifio crece, lle-
gando a su maximo a los 18 meses de edad. El 30%
se resuelve espontaneamente a los tres anos, 50%
a los cinco, 70% a los siete y 90% a los nueve; por lo
general, disminuyen con el paso de los anos.

Los hemangiomas intestinales son muy raros,
con una frecuencia de 0.05% de todas las neoplasias
intestinales; los hemangiomas gastricos constituyen
menos del 2% de las neoplasias gastricas benignas
y son aun mas raros, con menos de 20 casos repor-
tados_1,2,4,6,7-10

Los hemangiomas son lesiones congénitas benig-
nas, por lo general, formadas por masas densas de
capilares y grandes vasos sanguineos dilatados que

Figura 2. Pared del estomago después de la reseccion del hemangioma.
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derivan del tejido mesenquimal; histolégicamente, los
podemos dividir en cavernoso, capilar o mixto."2567-¢

Los tumores vasculares rara vez se malignizan;
solo el 20% se ha asociado a complicaciones (com-
promiso) de funciones vitales, insuficiencia cardiaca
congestiva, coagulopatia por consumo, sangrado,
ulceracion o deformidad.™

Dentro del diagnodstico diferencial, debemos
considerar tumores del estroma gastrointestinal,
leiomiomas, leiomioblastomas, leiomiosarcomas,
schwanomas, lipomas, varices y carcinomas. Tam-
bién, neoplasias del sistema linfatico, aunque éstas
tienen caracteristicas de localizacién y distribucion
distintas; pueden asociarse a sindrome de blue rub-
ber bleb (BRBNS) o a telangiectasia hemorragica
hereditaria (HHT), sindrome de Maffucci o sindrome
Klippel-Trénaunay.'#67.11.12

Hay diversas variantes clinicas e histologicas de
los hemangiomas:

* Hemangioma capilar: compuestos de vasos san-
guineos similares a capilares; aparecen por lo
general en la piel, tejido subcutdaneo y membranas
mucosas de la cavidad oral o visceras internas
(higado, baso y rifiones).

« Hemangioma cavernoso: se distinguen por la
formacion de conductos vasculares cavernosos
grandes; tienen predileccion por la piel de cabe-
za, cuello y superficies corporales mucosas, pero
también ocurren en muchas visceras y cerebro
(Von Hippel-Lindau). Por lo general, tienen poco
significado clinico (mas que cosmético). En el
cerebro si puede haber aumento de la presion
intracraneana o hemorragia.

* Granuloma piégeno: hemangiomas de tejido de
granulacién, de naturaleza incierta; son conside-
rados como una forma poliploide de tejido capilar.
Aparecen como nédulos exofiticos en la piel y
mucosa gingival u oral; a menudo estan ulcerados.
Un tercio de las lesiones se desarrollan tras un
traumatismo. La mayoria no recurren después de
la extirpacion. Pueden presentarse en las encias
de las mujeres embarazadas y desaparecen des-
pués del parto.

* Hemangiomas congénitos: son raros; se presen-
tan con hemangiomas maduros al nacimiento. Se
caracterizan por crecimiento intrauterino, poco
crecimiento después del nacimiento e involucién
en el primer ano de vida.

* Hemangiomatosis neonatal difusa: lesiones mul-
tiples hasta en el 15% de los pacientes; pueden

hacernos sospechar de posible compromiso
visceral, del cerebro, higado, rifiones y tracto gas-
trointestinal. Los pacientes presentan al nacimiento
lesiones de 0.2 a 2.5 cm de diametro, y durante
la infancia exhiben cientos de lesiones similares;
tienen una alta tasa de mortalidad que va del 29%
a 80%.

» Sindrome de PHACES: hemangiomas de gran
tamafo en cara y cuello, asociados a otras ano-
malias congénitas. El acronimo PHACES se refiere
a malformaciones de la fosa posterior del cerebro,
hemangiomas, anomalias arteriales, coartacion de
la aorta, defectos cardiacos, malformaciones de
ojos, defectos de esternon y diafisis supraumbilical.

Discusion de los hemangiomas gastricos

Por lo general, son lesiones benignas asintomaticas
con hallazgos incidentales; sin embargo, pueden
causar sangrado abundante, e incluso fatal en el 40
al 70% de los casos. Normalmente, se manifiestan por
sangrado profuso indoloro; aunque puede ser discreto
y cronico, también se presenta de manera profusa y
activa.'347913 Debido a las paredes delgadas de los
capilares, estan predispuestos a su ruptura por el flujo
sanguineo aumentado.

El sangrado de tubo digestivo en neonatos se
presenta en 10-40% de los pacientes internados en
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN),
sobre todo en pacientes con asfixia, infecciones y
trombocitopenia.’3

La mayoria de los pacientes presenta hematoque-
sia y melena; ambas pueden causar anemia severa,
incluso mortal. La endoscopia de emergencia es el
paso inicial en el diagndstico y tratamiento. De los
pacientes, 52% presentan sangrado de tubo digestivo
alto, mientras que 42% son de bajo; 6% de los san-
grados son originados en otras regiones del cuerpo.®

Por lo general, el paciente no presenta ningun otro
sintoma, aunque puede haber intususcepcién con sin-
tomas de obstruccion intestinal. Un nimero pequeno
de pacientes mas grandes de edad pueden presentar
distensiéon abdominal, dolor, mareos, nausea, vomito,
fatiga y malestar general."

Hasta 50% de los pacientes pueden presentar
hemangiomas o telangiectasias, y algunos manifiestan
historia familiar de lesiones similares.

El diagnéstico es dificil de conseguir, ya que cursa
con diferente presentacion clinica, diferente edad,
rareza y falta de sospecha por lo mismo; el diagnés-
tico definitivo es por histopatologia. En la radiografia



simple, se pueden localizar flebolitos. En el estudio
ecografico, se puede ver una masa solida lobulada de
ecogenicidad variable con examen Doppler positivo.

Tratamiento

Corticosteroides sistémicos (de 2 a 3 mg/kg/dia por
dos a cuatro meses) pueden hacer que las lesiones
remitan rapidamente; disminuyen la expresion del
factor de crecimiento endotelial VEGF-A, con tasa de
respuesta del 30 al 50%.%"

La radioterapia puede causar efectos indeseables
como cicatrizacién, dermatitis, alteraciones del creci-
miento y tumores secundarios. Por lo mismo, ya no
es opcion terapéutica.>89"

La cirugia puede ser dificil por el tamafio y causa
cicatrizacion.

La embolizacion selectiva puede ocasionar embo-
lizacién o necrosis de los 6rganos afectados.

Heparina o aspirina mas dipiridamol, pentoxifilina,
esteroides y acido épsilon aminocaproico han sido
utiles para el control de la coagulopatia por consumo.

El laser de colorante pulsado, de manera endoscé-
pica, ha demostrado buenos resultados en el manejo
de estas lesiones.?

Interferén alfa b2, considerado como inhibidor de
la angiogénesis, exhibe tasas de respuesta de hasta
70%, pero tiene riesgo de diplejia espastica, aunque
ha mostrado buenos resultados en aquellos pacientes
que no responden adecuadamente a corticosteroides.

La gastrectomia sélo se debe realizar en situa-
ciones de urgencia donde no es posible inhibir el
sangrado o por localizacién anatémica.®"
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