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| CASO CLINICO

Acude a UPED...

RNT (41+2 SG); AEG 3720G (p78); No factores de riesgo
infeccioso; Parto eutdcico; Lactancia materna exclusiva

Lactante de | mes con estridor y tiraje de 6 dias de evolucion.

Exploracion fisica:
- Hemangioma occipital izquierdo
- Hemangioma 4° dedo mano izquierdo
- Estridor inspiratorio leve que empeora en decubito supino
- Tiraje subcostal, intercostal y supraclavicular

Constantes: T° 36°9°C; SatO2 100%; FC 150 Ipm.

ORL —— Laringomalacia leve tipo |
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2. HEMANGIOMAS INFANTILES

|. CONCEPTO

- Lesiones vasculares
- Cabezay cuello

- Cualquier parte del organismo.

- Lesiones cutaneas aisladas

- Sindromes o malformaciones

- En el 1-2% de los pacientes con HI cutaneos existen lesiones asociadas en la via aérea

Tumores vasculares benignos

MALFORMACION
HEMANGIOMA VASCULAR
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|l. EPIDEMIOLOGIA

- Son los tumores mas frecuentes de la infancia
- Incidencia: 4-10% de los lactantes < |2 meses
- Sexo femenino

- Raza caucasica

- Asociaciones

o Gestaciones multiples
o Edad materna mas avanzada

- . {OJO!
o Anomalias placentarias i©)

* PREMATUROS

* BAJO PESOAL
NACER
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l1l. PATOGENIA

Nacimiento | ano 5-10 anos

—

FASE PROLIFERATIVA FASE INVOLUTIVA
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3. PASO A PLANTA

Una semana después vuelve a UPED...

Motivo: Acude por empeoramiento de estridor y trabajo respiratorio

Afebril; No sintomas catarrales; No rechazo de las tomas

\
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Constantes: Peso 4820g; FC 176 Ipm; FR 60 rpm; SatO2 90%.

Exploracion fisica:
- Cianosis perioral
- Palidez cutanea
- Estridor bifasico
- Tiraje aln mas marcado

Hemograma:Leu 12400/ul( Ne 16°7%, Li
72°3%); Hb 1376 g/dl; Plaquetas 605000/ ul.
Bioquimica: lones, funcion hepatica y renal
normal; No reactantes de fase aguda
Coagulacion: Normal

Adrenalina NEB 0°5 ml/kg x 2

v

Mejoria clinica; SatO2 93-94%

Fibroscopio flexible: Inflamacion subglotica con espacio suficiente
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Ingresa en Lactantes por sospecha de laringomalacia para estudio y control...

OB Fibroscopio flexible: Leve engrosamiento subglotico de aspecto rojo-vinoso

v

eI l=e ENC[ET TSl Hemangioma Subgloético
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3 HEMANGIOMAS SUBGLOTICOS

* Raro > 1'5% de todas las anomalias laringeas congeénitas

e Aislados

* Asociados a hemangiomas cutaneos
o Cervico-facial
o Mandibular
o Segmentaria en el area de la barba
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* Fase Proliferativa ——— 6-12 semanas

* Heterogénea

o Asintomatico o Mala

o Tos perruna alimentacion .

o Disfonia o Cianosis ESTRIDOR BIFASICO
o Ronquidos o Difficultad

o Hemoptisis respiratoria

* Exacerbaciones: Decubito supino, llanto, infecciones via respiratoria superior...

ALTA MORTALIDAD # 50% # OBSTRUCION VIA AEREA
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II.LDIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Anomalias laringeas congénitas

Estridor cronico

Membranas
Laringomalacia laringeas
(60-75%) (876%)

Estenosis
subglotica
(6°9%)

Primeros meses de vida

No otra sintomatologia

Paralisis de
cuerdas vocales Quistes
(4°6%) (1°7%)

Hendiduras
laringeas

(<1%)
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11l. DIAGNOSTICO

* Historia clinica // Exploracion fisica

* Pruebas complementarias
o Laringoscopia flexible
o Laringoscopia rigida bajo anestesia general:

o Pilar diagnodstico

o Masa lisa rojiza, esponjosa y comprimible

o Localizacion: Subglotis posterolateral izquierda
o Radiografia simple de cuello: estrechamiento subglotico asimétrico
o TC con contraste:

o Ubicacion, extension y gravedad de la obstruccion

o Excluir otras anomalias

o RM de cuello y el cerebro: Hemangiomas a otros niveles y malformaciones asociadas
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IV.TRATAMIENTO

IO

PROPRANOLOL: Tratamiento de primera linea de los HI complicados/alto riesgo.

2° Corticoides sistémicos

Tratamiento de primera linea durante mas de 30 anos
Contraindicaciones o una respuesta inadecuada al propranolol
Efectos adversos con el uso prolongado y mejoria parcial
Prednisona o prednisolona (2-3 mg/kg/dia)

3° Cirugia
* Ablacion con laser o escision quirurgica
* Casos resistentes
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5.PROPRANOLOL

* Antagonista no selectivo de los receptores adrenérgicos 1 y [32
* El efecto terapéutico sobre HI se descubrid incidentalmente en 2008

* Ensayos clinicos: Beneficios terapéuticos estadisticamente significativos sin un aumento
significativo del riesgo de eventos adversos

|. MECANISMOS DE ACCION

- Vasoconstriccion

- Inhibicion de la angiogénesis: Suprimiendo tanto VEGF como VEGFR-2.
- Induccion de la apoptosis

- Inhibicion de la produccion de oxido nitrico

- Regulacion del sistema renina-angiotensina
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2. EFECTOS ADVERSOS

BRONCOESPASMO

BRADICARDIA HIPERPOTASEMIA

SUENO

EXTREMIDADES
DIARREA ACROCIANOSIS INQUIETO

FRIAS
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3.INICIOY SEGUIMIENTO

HISTORIA CLINICA

v

EXPLORACION FiSICA FC TA

ECG

- FC por debajo de lo normal para su edad

- Historia familiar de cardiopatia congénita o arritmias

- Historia materna de conectivopatia

- Antecedente personal de arritmia o si esta se detecta durante la exploraciéon

ECOCARDIOGRAMA / RM > Malformaciones
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IO

Contraindicaciones :

- Alteraciones cardiovasculares: Insuficiencia cardiaca, shock
cardiogénico, bradicardia, bloqueos cardiacos de 2° o 3° grado, Considerar otros
hipotension

- Antecedentes de episodios de broncoespasmo o asma

- Hipersensibilidad a Propranolol

- Prematuros con edad corregida < 5 semanas

tratamientos

2° ;Tratamiento ambulatorio o intrahospitalario?

- Lactantes < 5 semanas
- Prematuros con edad corregida >5 semanas . Ingreso hospitalario

- Entorno familiar/social inadecuado

- Hemangioma que afecte al sistema respiratorio o cardiaco
- Riesgo de hipoglucemia
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iDurante o

Monitorizacién ., | Dosis inicial: _ Monitorizacion i diatamente
FCyTA | mg/kg/dia FC y TA:1h-2h e s
alimentacion!
7 dias .
i Intolerancia
7, , Monitorizacion Efectos ad
Monitorizacion | 2 mg/kg/dia R ectos adversos graves
FCyTA S FCy TA:1h-2h Vémitos
7 di Restriccion de ingesta oral
1as >
v Suspension

itorizacic Monitorizacion
Monitorizacion ——| 3 mg/kg/dia > Temporal
FCyTA FC y TA:1h-2h
6-12 meses Seguimiento en consulta cada |-3 meses : :
Respuesta del hemangioma Ajuste de dosis
Ajuste de dosis por aumento de peso Eficacia de dosis menor
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5.RESOLUCION DEL CASO

2° dia en Lactantes > Episodios de SatO2 65% » UCIP

- Precisa 10T

Masa subglotica que obstruye mas de la
mitad de la luz laringea

v

- Se realiza laringoscopia en quirofano

- Se inicia Metilprednisolona | mg/kg/dia + Propranolol | mg/kg/dia en 3 dosis

~ Impiden el ascenso de dosis de
propranolol

- Episodios de bradicardia y broncoespasmo
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Una semana con Propranolol

* Mejoria clinica
* Extubacion
* Laringoscopia — Disminucion del tamano

Dos semanas con Propranolol

* Vuelve a planta de Lactantes
* Dosis Objetivo: Propranolol 2 mg/kg/dia
* Evolucion favorable

02/07/2022
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6. CONCLUSIONES

* Los hemangiomas son los tumores mas frecuentes de la infancia y aunque lo mas frecuente es
que aparezcan en la piel, pueden aparecer en cualquier parte del organismo

* Ante un lactante con clinica de estridor de semanas evolucion en los primeros meses de vida
debemos pensar que podria tratarse de anomalias a nivel de las vias respiratorias
superiores

* Los hemangiomas a nivel subglotico presentan una elevada mortalidad por lo que el diagnostico
y tratamiento inmediato son fundamentales

* El tratamiento de eleccion para los hemangiomas de alto riesgo o complicados es el Propranolol,
aunque todavia es necesaria el desarrollo de nuevos estudios
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