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RESUMEN

Titulo.
“Experiencia en 6 afos de lesiones vasculares dermatolégicas en el departamento de

dermatologia pediatrica del Hospital General Regional 36 IMSS”

Justificacion.

En el servicio de dermatologia pediatrica del Hospital General Regional del IMSS numero 36
acuden pacientes con lesiones vasculares dermatoldgicas siendo referidos de manera tardia o
con inicio de tratamiento inadecuado. Las lesiones vasculares son malformaciones comunes en
la infancia siendo los hemangiomas infantiles los tumores benignos mas frecuentes. En este
momento no existe en la literatura médica suficiente informacién sobre el diagnostico y
tratamiento adecuado. Esto condiciona que en ocasiones por falta de informacion se ignoren y
no se tome en cuenta las repercusiones en la vida del paciente. Es necesario hacer hincapié en

el diagnéstico y tratamiento oportuno para mejorar la calidad de vida del paciente.

Objetivo.

Describir las lesiones vasculares dermatoldgicas presentes en pacientes pediatricos del H.G.R.
36 San Alejandro atendidos en la consulta de dermatologia pediatrica durante el periodo
comprendido del 1 de enero 2007 al 30 de Noviembre de 2013.

Material y Métodos.

El presente trabajo es un estudio retrospectivo, descriptivo, Yy trasversal homodemico,
observacional de revision de casos clinicos, de las lesiones vasculares dermatolégicas
presentes en pacientes pediatricos del HGR 36. En un periodo de tiempo de 1 de enero del 2007
al 30 de noviembre del 2013

Resultados Esperados.
Describir la experiencia en 6 afios de lesiones vasculares dermatologicas presentadas en el

servicio de Dermatologia Pediatrica del Hospital General Regional 36 IMSS.



ANTECEDENTES
ANTECEDENTES GENERALES

Las lesiones vasculares cutdneas son desordenes secundarios a fallos en el desarrollo
vascular, que ocurren aproximadamente en el 0.3—-0.5% de la poblacién. En 1982, Mulliken y
Glowacki clasificaron las lesiones vasculares en “hemangiomas” y “malformaciones vasculares”
en base a los datos anatomoclinicos y la historia natural de las mismas'. Las malformaciones
vasculares estan presentes al nacimiento, no involucionan y su crecimiento es proporcional al
corporal. En cambio, los hemangiomas infantiles no estan presentes al nacimiento, presentan
fase proliferativa y tienden a la involucién® En 1996 la International Society for the Study of
Vascular Anomalies (ISSVA) modifica la clasificacion y las divide en “tumores vasculares” y

“malformaciones vasculares” *.

Los hemangiomas infantiles son lesiones vasculares que ocurren solo en seres humanos
y constituyen los tumores vasculares mas comunes y benignos de la infancia. Afectan
principalmente a prematuros, de bajo peso al nacer y es 4 veces mas frecuente en el sexo

femenino®.

CLASIFICACION

La International Society for the Study of Vascular Anomalies a partir de 1996 los clasifica
en”:

A. Vaso proliferativo o neoplasias vasculares
B. Malformaciones Vasculares: anomalias estructurales del sistema venoso capilar,

linfatico y arterial, las cuales crecen en proporcién al nifio.

Mulliken JB, Glowaki J. (1982) Hemangiomas y
malformaciones vasculares

Neoplasias

Hemangiomas
vasculares

Malformaciones capilares

Malformaciones venosas




Malformaciones Malformaciones

vasculares _
Arteriovenosas

Malformaciones linfaticas

De acuerdo a su localizacion:

1. Superficiales: dermis papilar.
1.2. Profundos: dermis reticular, tejido adiposo, musculo, parénquima de
aparato o sistema.
1.3. Mixtos: presentan componentes superficiales y profundos.

2. Los hemangiomas infantiles presentan diferentes fases®.
De acuerdo a sus Fases se Clasifica

1. Fase proliferativa: lesiones dinamicas con un rapido crecimiento postnatal
aproximadamente hasta los 6-12 meses de edad. Es mas pronunciada entre los 3y 6
meses de vida, pero puede ser seguida de un periodo de crecimiento lento posterior. La
mayoria de los hemangiomas alcanzan su maximo tamafio entre los 9 y 12 meses y mas
temprano si la lesion es mas pequefa y localizada. Un pequefio porcentaje de
hemangiomas, no muestran una etapa de proliferacion, siendo indiferenciables de una
lesion precursora. Una minoria continla su crecimiento por mas de un afio.

Fase de cese crecimiento: usualmente hasta los 18 meses de edad.

3. Fase de involucién. Su inicio es impredecible. La involucién esta precedida de una palidez
central y un viraje del rojo brillante al gris azulado; en algunas ocasiones comienza a los
pocos meses y en la mayoria entre los 12 y 18 meses. En los hemangiomas superficiales
la involucién se caracteriza por cambios en el color de rojo brillante a un rojo oscuro o
gris. Tipicamente comienza en el centro y continda hacia la periferia. Ocasionalmente el
componente superficial puede mostrar involucién, mientras el profundo, puede continuar
su crecimiento. Con la involucion el tumor comienza a ser blando, y mas facilmente
compresible; las lesiones profundas comienzan a ser menos azules y calientes. La
involucién ocurre a una tasa del 10% por afio; el 50% han involucionado a los 5 afios,

70% a los 7 afios y el 90% a los 9 afos.



De tal manera que por tratarse de lesiones evolutivas, se requiere del uso de auxiliares de
diagnéstico en etapas proliferativas®, el primer estudio auxiliar de diagnéstico es el ultrasonido
Doppler que nos orientara al tipo de lesion ya sea malformacion vascular o capilar y flujo
sanguineo, de tal manera que podamos normar la terapéutica a seguir. Posteriormente y de
acuerdo a la evolucion y datos encontrados se puede complementar con angioTAC resonancia

magnética nuclear e incluso biopsia.

Con el paso de los afios, el uso de USG Doppler ha incrementado, debido a la
introduccion de equipos de alta resolucion. Los hemangiomas son de predominio ecogénico,

pero puede ser hipoecogénico o mixto®’.

El uso de examenes complementarios debe dirigirse a°:

e Constatar la presencia del hemangioma.
e Valorar la evolucion por su crecimiento, ubicacion, presencia de complicaciones.

e Descubrir evidencias de disfuncién organica concomitante.

El uso de ultrasonido Doppler a color (USDC) se ha convertido en la primera herramienta
diagnodstica de las anomalias vasculares y aunque la correlacién con la clinica es crucial para el

diagndstico adecuado, puede arrojar datos como:

e Morfologia.
e Extension.

e Caracteristicas del flujo.

La ecografia resulta de gran utilidad a la hora de evaluar la respuesta al tratamiento®.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Los hemangiomas infantiles tienen una incidencia del 4 — 5 % en la poblacion general y
una prevalencia del 10% en lactantes con trastornos cutaneos; son mas comunes en Sexo
femenino, prematuros y en raza blanca. Se observan del 1.5 al 5% de los recién
nacidos>®"1%1 | 5 proporcién mujer y varén varia de 3:1 a 2:1 en el caso de hemangiomas y
1:1 en las malformaciones vasculares. El 50% de todas las malformaciones vasculares ocurren

en cabeza y cuello ®21°.

Se han establecido asociacién con prematurez, peso bajo al nacer y el uso de tocoliticos
en trabajo de parto pretérmino*?.

El granuloma piogénico o hemangioma capilar lobulillar es una lesion benigna. Su
incidencia es muy baja debido a su génesis. Su presentacion es en forma de un tumor vascular
unico, pedunculado o sésil llegando a sangrar al contacto. La etiopatogenia es desconocida, se
cree es por hiperreactividad vascular frente a diferentes estimulos como infecciones locales,
guemaduras, traumatismos, cirugias, accidentes, niveles altos de hormonas sexuales o en
respuesta al tratamiento con retinoides. Su aparicion es a cualquier edad, pero se presenta con
mayor frecuencia en mujeres en edad fértil y en nifios. Generalmente se presenta en menores
de 25 afios midiendo de 1 a 10 mm con localizacion en tronco. Suele presentar involucion en 6 a
12 meses por lo cual el manejo expectante es una opcion. El tratamiento se presenta por

escisién quirlrgica, crioterapia, laser, curetaje, electrocoagulacién y antibiéticos™.

Hasta el momento no existe tratamiento ideal para los hemangiomas infantiles. El
tratamiento esta dirigido a tratar las complicaciones y evitar el crecimiento rapido ademas de la
involucidon. Se han utilizado medicamentos como corticoides, interferon alfa 2 beta, vincristina,
ciclofosfamida, imiquimod, laser, betabloqueadores como propanolol y timolol e intervenciones

quirGrgicas®*2.

Los corticoides constituyen el medicamento mas utilizado a pesar de sus
reacciones adversas como insuficiencia suprarrenal*®. Las reacciones adversas principales de

los betabloqueadores son: bradicardia, hipotension e hipoglucemia®.
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JUSTIFICACION:

En el servicio de dermatologia pediatrica del Hospital General Regional del IMSS namero
36 acuden pacientes con lesiones vasculares dermatolédgicas siendo referidos de manera tardia
0 con inicio de tratamiento inadecuado. Las lesiones vasculares son malformaciones comunes
en la infancia siendo los hemangiomas infantiles los tumores benignos mas frecuentes. En este
momento no existe en la literatura médica suficiente informacién sobre el diagnostico y
tratamiento adecuado. Esto condiciona que en ocasiones por falta de informacion se ignoren y
no se tome en cuenta las repercusiones en la vida del paciente. Es necesario hacer hincapié en

el diagnéstico y tratamiento oportuno para mejorar la calidad de vida del paciente.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El no conocer e identificar lesiones vasculares dermatolégicas en pacientes pediatricos,
da como resultado un mal diagnostico y manejo inadecuado generando frustracion,
desesperacion y repercusiones psicoldgicas en los padres y/o pacientes. El médico tanto de
primer contacto como el especialista requiere tener el conocimiento para poder identificar este
tipo de lesiones, conocer sus aspectos mas importantes y en qué momento referirlo al sub

especialista.

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cual es la experiencia en 6 afios de lesiones vasculares dermatoldgicas en el departamento de

dermatologia pediatrica del Hospital General Regional 36 IMSS?

13



HIPOTESIS

- No amerita por ser un trabajo descriptivo

14



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Describir las lesiones vasculares dermatoldgicas presentes en pacientes pediatricos del
H.G.R. 36 San Alejandro atendidos en la consulta de dermatologia pediatrica durante el periodo
comprendido del 1 de enero 2007 al 30 de Noviembre de 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el sexo y edad mas frecuente de presentacion de lesiones vasculares en
pacientes pediatricos del departamento de dermatologia del H.G.R. No. 36.

Determinar el porcentaje de la poblaciéon con antecedente de prematurez.

Conocer la topografia mas frecuente.

Determinar las lesiones vasculares con patologia asociada

Identificar los principales estudios auxiliares diagndésticos de gabinete utilizados.

o gk wN

Determinar el tratamiento farmacoldgico mas utilizado.

15



MATERIAL Y METODOS:

DISENO DEL ESTUDIO
El presente trabajo es un estudio retrospectivo, descriptivo, Yy trasversal homodemico,
observacional de revision de casos clinicos, de las lesiones vasculares dermatologicas

presentes en pacientes pediatricos del HGR 36.

UBICACION ESPACIO TEMPORAL
El presente estudio se llevo acabo en el servicio de Dermatologia Pediatrica del Hospital General

Regional No 36 en un periodo de tiempo de 1 de enero del 2007 al 30 de noviembre del 2013

ESTRATEGIA DE TRABAJO

1. Acudimos al Hospital General Regional 36 a recabar informacion de los expedientes de
pacientes pediatricos del servicio de dermatologia pediatrica con lesiones vasculares
atendidos en la consulta externa del mismo servicio.

2. Valoramos los criterios de inclusion y exclusion de los expedientes.

3. Desarrollamos el tema: recabar datos sobre las caracteristicas generales de las lesiones
vasculares, su clinica, diagnostico, tratamiento y complicaciones.

4. Llenamos la hoja de salida.

5. Recabamos la informacién y realizar estadisticas.

6. Redactamos resultados y conclusiones.

16



MARCO MUESTRAL

Todos los expedientes de pacientes que acuden al servicio de dermatologia pediatrica que
cuenten con diagndstico de alguna lesion vascular en el periodo de Enero de 2007 a Noviembre
2013.

POBLACION FUENTE
Pacientes del servicio de Dermatologia Pediatrica del HGR. No 36 Puebla

SUJETOS DE ESTUDIO

Pacientes que cuenten con diagndstico de alguna lesién vascular.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos en el servicio de dermatologia pediatrica del HGR 36 en el periodo
de Enero de 2007 a Noviembre de 2013.

- Pacientes de 0 a 15 afios portadores de una lesion vascular.

- Sexo indistinto.

- Pacientes con diagndstico confirmado de lesion vascular por parte de dermatologia

pediatrica.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no se logré demostrar el diagnostico de lesion vascular.

Criterios de Eliminaciéon

- Expedientes que presenten pérdida de la informacién.
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DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Por el Objetivo: Descriptivo

Por la poblacién a estudiar: Homodemico

Por la recoleccion de la Informacion: Prolectivo

Por la maniobra: Observacional (revision de expedientes)

TAMANO DE LA MUESTRA
El estudio se realizara en pacientes elegidos a conveniencia con el diagndéstico de alguna lesion

vascular en el servicio de Dermatologia Pediéatrica del HGR 36.
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VARIABLES

pasan

aparicion hasta

el momento
gradualmente de
actual o su
un estado a otro. P
resolucion.

Variable Definicion Deflnlglon Indicadores Escala
Conceptual Operacional
Condiciéon sexual
Condicién desde el
organica, nacimiento . Cualitativa,
. . Masculino .
SEXO masculina o hombre o mujer : nominal,
s . Femenino . L
femenina de una | consignada en el Dicotomica.
persona. expediente
clinico.
ANos vividos del
Tiempo que ha paciente NUmero de afios .
L . Cuantitativa,
EDAD vivido una consignados del y/o meses ) :
) : discontinua
persona. expediente cumplidos.
clinico
Pacientes con
., . antecedentes de . L
PREMATUREZ Recien Nacido haber nacido Si Cuantitativa,
menor de 37 SDG No dicotébmica
antes de las 37
SDG
Dafio o
detrimento Alteracion . litati
- corporal causado vascular Hemanglqma, Cua ltativa,
TIPO DE LESION ! Malformaciones nominal,
por una herida, un | presente en el o
: Vasculares politbmica
golpe o una paciente
enfermedad.
Disciplina de la
. Parte o partes
. anatomia que del cuerpo Cabeza Cualitativa
ANATOMIA estudia las humano dgnde Cuello nominal ’
TOPOGRAFICA regiones en que . Toérax PN
- se localicen los . politdmica
se divide el . Extremidades
hemangiomas
cuerpo humano.
Origen, lugar Estado o Distrito Cualitativa
LUGAR DE donde nace o se Federal de Estado de la nominal !
PROCEDENCIA deriva una donde proceda el Republica NN
) politbmica
persona paciente
Accion y efecto de | . Se tom‘?‘fa la
) informacion del
evolucionar. Es el expediente del
TIEMPO DE desarrollo de las P aciente
EVOLPCION DE LA cosas o de los reps ecto al NUmero de meses Cuantitativa
LESION A RARTIR organismos, por mon?ento de A0S continua '
DEL DIAGNOSTICO | medio del cual y
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Se tomara la

Cualitativa,

. ” nominal,
informacion del Lesion Gnica o si dicotomica
ENTIDAD AISLADA Colectividad expediente del se presenta con (si/no)
O ASOCIADA A UN | considerada como paciente de UNA O MAS
SINDROME unidad. acuerdo al atoloaias Cualitativa
diagnostico de P glas. nominal.
base. politdbmica
Conjunto de Tipo de
medios que se . . Cualitativa,
TRATAMIENTO emplean para tratamiento Uso de farmacos nominal
MEDICO - utilizado para la ¢cuales? !
curar o aliviar una toloaia politbmica
enfermedad. patologia.
Conjunto de
inter\tg(relg:gflistas Se establecio , L Cuallt_atwa,
TRATAMIENTO ue se emplean tratamiento Tipo de cirugia. nominal,
QUIRURGICO q b amiento, ¢ Cuando? dicotémica
para curar o scual? (si/no)
aliviar una
enfermedad.
De acuerdo a la
Conjunto de o e_volucic’)n del o
medios que se N_o se requirio pac:lentg y falta de Cualltf':ltlva,
TRATAMIENTO emplean para ningun tipo de patologias que no nominal,
OBSERVACIONAL curar o aliviar una intervencion por requieran dicotomica
parte del médico tratamiento (si/no)
enfermedad. médico o
quirdrgico
Ondas
electromagnéticas Se tomard la
penetrantes que informacion del
atravgise?gotgertos expgdlentg del Cualitativa
roducidas ’or la paciente si fue Presencia o nominal ’
RAYOS X pemis.ién deplos necesario ausencia dicotémic;a
electrones reall_zar el (si/no)
. estudio para
internos del llegar al
étpmo. Qriginan diagnéstico
impresiones
fotogréficas.
- Realizacion del
_Tecnlcg _de estudio de
TOMOGRAFIA AXIAL reglsig%géigio e _acuerdo a . Cualitativa,
COMPUTARIZADA corporales dlagnostlco_de Presencia o _nomlne_ll,
Y base. Necesidad ausencia dicotémica
(TAC) correspondiente a de realizar el (si/no)
un p'af?o estudio y sus
predeterminado hallazgos
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Técnica basada
en este
fendbmeno, que
obtiene im&genes
internas de un

organismo,
especialmente Realizacion del
con fines estudio de _
diagnosticos. Por acuerdo a . Cuallt_atlva,
RESQNANCIA medio de ia diagnostico de Presencia o nominal,
MAGNETICA (RMN) - gno ausencia dicotémica
absorcion de base. Si fue o no (si/no)
energia por los necesario y
atomos de una hallazgos.
sustancia cuando
son sometidos a
campos
magnéticos de
frecuencias
especificas.
Muestra de tejido
tomada de un ser
BIOPSIA CON VIYO, cgn.flnes Reallzaqlon del . Cualltgtlva,
diagnosticos. estudio de Presencia o nominal,
RESULTADO Resultado del acuerdo a ausencia dicotdmica
HISTOPATOLOGICO . . . .
examen si hay o diagnéstico de (si/no)
no alteraciones base
histol6gicas
Desarrollo de las Se tomara la
cosas o de los informacion del
< organismos que expediente del Buena oL
EVOLUCION CON asan de un aciente de Regular Cualitativa,
TRATAMIENTO b P Mala ordinal.
estado a otro en acuerdo a las .
Desconocida
un momento notas de
dado. evolucion

METODO DE RECOLECCION DE DATOS
Mediante el llenado de una hoja de recoleccion de datos (Ver anexo)

TECNICA Y PROCEDIMIENTO
Se citaron a los pacientes a consulta para la obtencion de datos
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ANALISIS DE DATOS

Utilizamos estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion
Variables cualitativas: diagrama de sectores, diagrama de anillos.

Variables cuantitativas: diagrama de barras.
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LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS
- Investigador Principal

- Investigadores Asociados

RECURSOS MATERIALES
- Expediente Clinico
- Material bibliografico recopilado
- Hojas de recoleccién de datos

- Papeleria, computadora, impresora

RECURSOS FINANCIEROS
- No amerita financiamiento externo
- Recursos propios de los investigadores involucrados en la investigacion
- Recursos del IMSS y del HGR 36
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

JUNIO- AGOS- OCT-NOV DIC-ENE FEB-MAR
ACTIVIDAD JULIO SEPT 2013 2014 2014
2013 2013

RECOPILACION
BIBLIOGRAFICA
AUTORIZACION DEL
PROTOCOLO
RECOLECCION DE
DATOS

CAPTURA DE
INFORMACION
ANALISIS DE DATOS
REDACCION DEL
DOCUMENTO
ESCRITURA DE LA
TESIS

BIOETICA
CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo se ajusta a los lineamientos de la ley general de salud de México promulgada
en 1986 de Helsinki de 1975 y modificada en 1989, respeto a la confidencialidad de los participantes

en el estudio

Solicitando a todo paciente que ingrese al protocolo la firma del consentimiento informado (Ver

Anexo)
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RESULTADOS

El total de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion fueron 38. El 63% de los
pacientes fueron de sexo femenino (Grafica 1).

Sexo

" Mujeres

B Hombres

Grdfica 1. Distribucion por sexo de pacientes pedidtricos con lesiones vasculares. (n=38)

El grupo etario méas prevalente en la consulta externa de dermatologia pediétrica al finalizar este
estudio fue del rango de 2 a 5 afios de edad representando el 50% del total de la muestra (Grafica 2).

Grupo Etario

B Lactantes menores
W Lactantes mayores
W Pre-escolares

S Escolares

Grdfica 2. Distribucion por grupo etario de pacientes pedidtricos con lesiones vasculares
__dermatoldgicas en tratamiento al cierre del estudio. (n=38)

El diagndstico inicial se realizé en el 63 % de las veces al nacimiento. El 37 % posteriormente de

acuerdo al momento de aparicion de las lesiones vasculares dermatolégicas. (Grafica 2.1.)
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Edad de diagndstico inicial
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Grdfica 2.1 Distribucion por edad al diagndstico inicial en pacientes pedidtricos con lesiones

| vasculares. (n=38)

De acuerdo al lugar de procedencia, el 95% de los pacientes fueron de diferentes municipios
pertenecientes al estado Puebla. La patologia vascular méas frecuente, en el 90% de los casos, fue

hemangioma infantil, 5% hemolinfangioma y 5% granuloma pidgeno (Gréfica 3). Cabe mencionar que

en un solo caso de hemangioma infantil se asocia a sindrome de Fanconi.

Tipo de Hemangioma

9(8

100%

>  dm

0%
Hemangioma  Hemolinfangioma Granuloma
Infantil piégeno
Grdfica 3. Distribucion por tipo de hemangioma en pacientes pedidtricos con lesiones

vasculares. (n=38)

La morfologia de las lesiones se dividieron de la siguiente manera: 55% fueron tumores y 45%

manchas (Gréfica 4).
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Morfologia de Lesion

Tumores

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60%

Grofico 4. Distribuoidn par Mosfologio de lesidn en padentes pediotncos con lesiones vasculores. (n=38)

En cuanto a la topografia Unica, la cabeza constituye el 42% del total, de lo anterior, la cara fue la
topografia méas frecuente con 26% del total, (cuero cabelludo y pabell6n auricular 16% [Tabla 1])
principalmente en labios y frente (Tabla 2).

+
Cuero cabelludo 3 1.(,3ranuloma
piégeno)
Cabeza Pabellén auricular 2
Total 6

Tabla 1. Numero de pacientes con localizacion en cabeza de lesiones vasculares (hemangiomas).
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Frente 3
Péarpados 0
Mejillas 1
Cara Nariz 1
Labios 4
Menton 1
Total 10

Tabla 2. Nimero de pacientes con localizacién predominante en cara de lesiones
vasculares (hemangiomas).

En cuello solamente hubo reporte de un paciente (3%). El 55% tuvo distribucion en el
resto del cuerpo (tronco y miembros tanto superiores como inferiores) o lesiones multiples
(Grafica 5).

Topografia de Lesiones Vasculares

3% B Cabeza

B Cuello

= Térax
B Extremidad Superiores
B Extremidades Inferiores

‘\ ¥ Lesiones Mltiples

¥ Genitales
3%

Grdfica 5. Distribucion por topografia de pacientes pedidtricos con lesion vascular.
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De los pacientes con diagnéstico de hemangioma infantil su topografia méas frecuente fue en
cabeza con 44%, 3% en cuello, resto de cuerpo 41% (Tabla 3) y hemangiomas multiples
solo el 12% (Tabla 4), (Gréafica 6).

Topografia de Hemangiomas
Infantiles

® Cabeza

B Cuello

& Térax

B Extremidades Superiores
® Extremidades Inferiores

¥ Genitales

& Lesiones Multiples

3%

Grafica 6. Distribucion por topoagrafia unica en pacientes pedidtricos con hemangiomas

Cuello 1

Tronco 6

Extremidades Superiores 3

Extremidades Inferiores 4

Genitales 1

Total 15

Tabla 3. Nimero de pacientes con hemangiomas Unicos de acuerdo a su topografia.

Cabeza + extremidad superior derecha 1

Tronco anterior + extremidad inferior 1
derecha

Tronco anterior + tronco posterior 1

Tronco anterior + extremidad inferior 1
izquierda

Total 4

Tabla 4. Pacientes con hemangiomas en multiples regiones topogréficas.
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La distribucién topografica de los pacientes con diagndstico de granuloma piégeno, se

muestra en la tabla siguiente (Tabla 5):

Cuero Cabelludo 1
Granuloma piégeno Extremidad inferior derecha 1
Total 2

Tabla 5. Pacientes con granuloma piégeno (topografia).

La distribucion topografica de los pacientes con diagnoéstico de hemolinfangioma, se

muestra en la tabla siguiente (Tabla 6):

Tronco anterior + Extremidad 1

Hemolinfangioma sgperior derlecha
Extremidad superior derecha 1
Total 2

Tabla 6. Pacientes con hemolinfangioma (topografia).

El 18% de los pacientes contaron con el antecedente de prematurez (Grafica 7).

Prematuro (Antes de 37 SDG)

Sin datos ;;I

Prematuro {Antes de 37
SDG)

0% 20% 40% 60% 80%
Grdfica 7. Distribucion por antecedente de prematurez en pacientes con lesiones

Una paciente ademas de ser prematura, es trilliza. EI 18% se le realiz6 auxiliar de
diagndstico (Grafica 8), de los cuales unicamente el 8% fue ultrasonido Doppler (Gréafica 9)
(Tabla 7).
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Ninguno 31
TAC simple y
contrastada
AngioTAC
USG

USG Doppler

Tabla 7. Nimero de pacientes que se realizaron auxiliar diagnéstico y tipo del mismo.

Pacientes Si 7

W (PPN

Estudios Auxiliares Diagnosticos

= Ninguno

Si

Grdfica 8. Distribucion po e estudios auxiliares diagndsticos de

pacientes pedidtricos con lesiones vasculares. (n=38)

Tipo de Auxiliar Diagnéstico
L |

USG Doppler | | 43% '
g
use | aa%:)
1 .'_, * Tipo de Auxiliar
AngioTAC | 1a% ) Diagnéstico
TAC simple y contrastada | 3:; :*.”:'
0% 20% 40% 0%

Grdfica 9. Distribucion por tipo de auxiliar diagndstico utilizado en pacientes pedidtricos con lesion

vascular. (n=7).

El tratamiento en el 97% de las veces fue médico, principalmente con betabloqueadores
(timolol y propanolol), 77 % tuvieron buena evolucién, 19% no se conoce su evolucion ya

que fueron de cita inicial y el 5% tuvo una evolucién regular. Ningun paciente demostré mala
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evolucién (Grafica 10). El uso de tratamiento Unico con timolol tépico se presentd en el 21%
de los pacientes los cuales el 86% tuvieron buena evolucion y disminucion del tamafio de la
lesion. Unicamente un paciente presentd evolucion regular secundario al mal apego del
tratamiento, no asistir a consultas y por mala aplicacion del mismo. El uso Unico con
propanolol fue en el 10% de los casos presentando buena evolucion. Por otra parte un

paciente tratado con esteroides present6 evolucion regular por falta de apego al tratamiento.

Evolucién con Tratamiento

W Buena
W Regular
o Mala

= Cita inicial

Grdfica 10. Distribucidn por evolucién con tratamiento en pacientes pedidtricos
con lesiones vasculares. (n=38)

El intervalo de tiempo que hubo para que un paciente al ser diagnosticado con algun tipo
de lesién vascular dermatologica llegara a consulta al departamento de dermatologia
pediatrica fue de aproximadamente 2 a 3 meses u 8 a 9 meses en la mayoria de los casos
(Gréfica 11).

Intervalo de tiempo para llegar a primer
consulta con subespecialista

Grdfica 11. Distribucion por intervalo de tiempo para llegar a dermatélogo pediatra después de diagndstico de alguna lesion
vascular en pacientes pedidtricos. (n=38)




DISCUSION

Las lesiones vasculares constituyen una enfermedad comun en la infancia®'°, siendo el
hemangiona infantil la lesion de partes blandas més frecuente®®!. En nuestra poblacién, la
relacion de acuerdo a sexo mujer - hombre fue de 2:1 concordando con la literatura donde
se comenta una relacién de mujer - hombre entre el rango de 1.4:1 hasta 4:131%2,

La literatura médica maneja la localizacion de los hemangiomas principalmente en
cabeza y cuello®*%!!; en esta revisién, encontramos que el 42% de los casos se encuentra
en cabeza; el cuello representd Unicamente el 3% (1 paciente). La mayoria fueron lesiones
aisladas, concordado con la literatura®®. En el caso de lesiones muiltiples, no se reporté
ningun paciente con compromiso visceral como pulmonar, gastrointestinal e higado a pesar
de su asociacién®. Un paciente presenté un hemangioma tipo mancha en genitales, a pesar
de la literatura que sefiala que las lesiones a este nivel deben ser tratadas agresivamente,
ya que tienden a ulcerarse y son de manejo mas dificil?, la paciente tuvo una respuesta

favorable con el uso de propanolol.

Del total de pacientes que se encuentran en tratamiento al finalizar el estudio, 50%
pertenecen al rango de edad comprendido de 2 a 5 afios (preescolares), lo que nos marca
que esta etapa es en la que mas prevalecen las lesiones vasculares (etapa de involucién).
En cuanto al diagndstico inicial, el 63 % de los pacientes se diagnosticaron al nacimiento. La
informacion fue tomada de historia clinica, nota de envio de primer nivel de atencion o de la
nota de atencion del recién nacido. En la literatura encontramos discrepancias de acuerdo a
la edad de aparicion. Por un lado se menciona que los hemangiomas aparecen posterior al
nacimiento a diferencia de las malformaciones vasculares®” sin embargo en los articulos de
S. Hering y del Dr. Mendiratta ®°, se menciona que los hemangiomas estan presentes al
momento del nacimiento del 50% al 55% de las veces y el resto aparece durante el primer

mes de vida.

En el caso del diagnostico mas frecuente; éste fue el hemangioma infantil representando
el 90% de los casos, el 5% (2 pacientes) hemolinfangioma, 5% granuloma piégeno y 3% (1
paciente) con diagndstico de hemangioma infantil en un paciente previamente diagnosticado
con el sindrome de Fanconi. De acuerdo a la forma de presentacion, el estudio arrojé que el
55 % de las veces son tumores y el 45% restante fueron manchas.
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Por otro lado la literatura médica sefiala como factores de riesgo para el desarrollo de las
lesiones vasculares a la prematurez y el peso bajo al nacer®°. Concluimos que la prematurez
se presento en el 18% de los pacientes reportados. Otro factor de riesgo para presentar
lesiones vasculares es tener hermanos afectados y las probabilidades aumentan si son
trillizos™®. En este estudio se encontré con una paciente con antecedente de prematurez la

cual también es trilliza. No se tiene reporte sobre afectacion en sus hermanas.

En cuanto a los hemangiomas capilares lobulillares o también llamados granulomas
pidgenos, constituyeron Unicamente el 5% (n=2) de la poblacion concordando con la revision
del doctor Ruiz en donde se menciona la poca incidencia de este tipo de lesiones®. No
concordamos con la localizacién ya que en el articulo se sefiala el tronco como la topografia
principal y nuestros pacientes presentaron lesion en el muslo derecho y region parietal
izquierda. El tratamiento dado en el HGR No. 36 del IMSS en un paciente con el diagnéstico
de granuloma piégeno, fue a base de esteroides y a otro paciente con el mismo diagnostico
se le recetd timolol. Sin embargo, la revision bibliografica'® menciona otros tratamientos

como laser, crioterapia, eritromicina e incluso observacion.

Con respecto a las complicaciones mas del 80% de las veces los hemangiomas tienen
una resolucién espontanea y no presentan compromiso méas que estético®* dejando cicatriz
o piel redundante. En caso de presentarse complicaciones, se presentan principalmente en
la fase proliferativa®*; las méas frecuentes son ulceraciones, infecciones y sangrados. Otras
complicaciones menos frecuentes, pero mas graves, son obstruccion de la via aérea,
problemas visuales, falla cardiaca y obstruccién del conducto auditivo®®*'. En cuanto a la
poblacién en estudio, Unicamente una paciente (3%) presenté al momento del diagndstico,
sintomatologia respiratoria; se le realiz6 TAC simple y contrastada y se descartd sindrome
de PHACE. Tuvo buena respuesta al manejo conjunto con betabloqueadores y esteroides.
Por otro lado, se report6 un paciente con hemangiomas y sindrome de Fanconi; las
revisiones bibliogréficas sostienen que los principales sindromes con los que se asocian las
lesiones vasculares, (especialmente los hemangiomas) son: sindrome de Dandy Walker,
fenémeno de Kasabach- Merritt, Klippel-Trenaunay Weber y sindrome de PHACE>®%*, No
se encontro reportes médicos sobre la asociacion de los hemangiomas con el sindrome de

Fanconi, por lo tanto, creemos que fue un hallazgo fortuito®®**,
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En el caso de auxiliares de diagnéstico, en la poblacién de estudio Unicamente en el 18%
(n=7) se le realiz6 estudio auxiliar de diagnéstico, del cual 43% tuvo acceso a un USG
Doppler, 29% a una TAC, 14% a AngioTAC y 14% a USG en modo convencional. El
diagnéstico principalmente se realiza por medio de la historia clinica y clinica®. En el HGR
No. 36 del IMSS, no se realiza de manera regular estudios de seguimiento y diagndstico a
los pacientes por la alta demanda que existe en el hospital; por lo cual, el seguimiento es
clinico.

Con respecto al tratamiento farmacolégico, la literatura reporta el uso de interferén alfa,
inmunosupresores, esteroides, crioterapia, betabloqueadores y antibiéticos en el caso de
granuloma piégeno®®*3. En caso de existir hemorragia, falla progresiva de gasto elevado,
complicaciones secundarias a hipertensién venosa y localizacion de la lesion como via
aérea, se indica manejo quirdrgico®. En nuestro hospital se cuenta con terapéutica médica
donde los betabloqueadores tépicos y sistémicos al igual que imiquidod mas esteroides
tépicos son alternativas terapéuticas. El tratamiento clasico con esteroides® esta siendo
desplazado por el uso de los beta bloqueadores: Propanolol oral o Timolol tépico®. En el
HGR No. 36 se utilizo en el 97 % de los casos tratamiento farmacolégico, siendo relevante el
uso de betabloqueadores especialmente el timolol. Los pacientes que se les aplicd
mostraron una buena y rapida involucién, Gnicamente un paciente no tuvo respuesta
favorable por no seguir las indicaciones médicas de uso. Todos los pacientes refirieron
buena tolerancia y no hubo necesidad de suspender o cambiarlo. Ninguno presenté

reacciones adversas al medicamento.

Por otro lado, el médico de primer contacto la mayoria de las veces omite referir al sub
especialista a los pacientes con lesiones vasculares por la evolucién y el alto indice de
regresién espontanea (alrededor del 80 %)% puesto que se toma como lesiones
dermatoldgicas banales o normales y en caso de presentar complicaciones como aumento
de tamafio o molestias, se canalizan de manera tardia. El promedio de tiempo de envio al
sub especialista es variable, abarca de dias a afios dependiendo el momento de aparicién
de la lesion, la respuesta no favorable al manejo inicial por el médico de primer contacto y la
ausencia de involucion o crecimiento de la lesion. En nuestra poblacion el diagndstico inicial
se realizo en el 63% de las veces en el nacimiento, ya sea por la madre o por algun médico.

A pesar de lo anterior, se concluyé que el 18% de los pacientes atendidos en el HGR 36 del
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IMSS fueron vistos por primera vez por el sub especialista en promedio de 2 a 3 meses, 16%
de 8 a 9 meses, 11% en 3 a 4 meses posterior al diagndstico inicial. El 42% restante fue mas
variable dependiendo de la edad de los pacientes como en el caso de granuloma pidgeno
gue se presentd en pacientes de edad escolar. En la literatura no hay informacion acerca del
tiempo que tarda un paciente con diagndstico de lesion vascular dermatoldgica para llegar a

una consulta de primera vez con el departamento de dermatologia pediatrica.
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CONCLUSIONES

e Concordamos con la literatura mundial y nacional que el sexo mas
comunmente afectado es el femenino.

e La topografia mas frecuente es la cabeza principalmente en cara, no siendo
parte de la topografia mas frecuente el cuello.

e La prematurez como factor de riesgo asociado se encontr6 solamente en
menos de la quinta parte de nuestra poblacion.

e No se encontraron sindromes asociados, probablemente por lo limitado de
poblacion incluida.

e El diagndstico principalmente se realiza por clinica y en caso de ser necesario
se utilizan estudios auxiliares; el inicial es el USG Doppler para valorar el flujo
vascular. A pesar de lo anterior en nuestro medio hospitalario los pacientes
tienen una accesibilidad limitada al servicio por falta del recurso.

e Actualmente no existe mucha informacién en relacion al uso de timolol tépico
para el tratamiento de hemangiomas infantiles, se requiere que un futuro
ensayos clinicos aleatorizados para evaluar su eficacia y seguridad.

e Las lesiones vasculares deben de valorarse en el momento de su identificacion
puesto que pueden tener comportamiento mixto y no requieren de tratamiento
meédico sino quirdrgico.

e Las lesiones vasculares se envian en forma tardia al servicio de dermatologia
puesto que en muchas ocasiones, las manchas involucionan y no presentan
compromiso alguno para el organismo, Unicamente estético. En caso de no
involucién o aumento de tamafio, el médico de primer contacto canaliza de
forma tardia al paciente, presentando las lesiones vasculares en etapa
proliferativa.

e Se requiere mayor difusiébn de esta patologia entre los médicos de primer
contacto para asi aumentar el envio oportuno de pacientes y con esto mejorar
su calidad de vida ademas de promover el manejo multidisciplinario

intrahospitalario.
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ANEXO 1

e Nombre:

Hoja de recoleccidn de datos

e Afiliacion:
e Edad:

Sexo:

e Lugar de procedencia:
e Tipo de lesion:

e Asociadaauna sindrome:l Nol l Si | écual?

e Topografia:
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Diagndstico:

Tiempo de Evolucidn a partir de diagndstico:

Estudios auxiliares:

Rayos X

TAC

RMN

Biopsia

Hallazgos en estudios auxiliares:

Tratamiento:

Observacién

Médico

Quirurgico

Evolucién conTratamiento:[Buena ] [Regular] [ Mala ]

Tiempo de Tratamiento:
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

.

IMSS

Titulo: “Experiencia en 6 anos de lesiones vasculares dermatoldgicas en el departamento de dermatologia pediatrica del
Hospital General Regional 36 IMSS”

Patrocinador externo: Ninguno

Numero de registro: Aun sin registro.

Justificacion: En el servicio de dermatologia pediatrica del Hospital General Regional del IMSS niumero 36 acuden pacientes
con lesiones vasculares dermatoldgicas siendo referidos de manera tardia o con inicio de tratamiento inadecuado. Las lesiones
vasculares son malformaciones comunes en la infancia siendo los hemangiomas infantiles los tumores benignos mas
frecuentes. En este momento no existe en la literatura médica suficiente informacién sobre el diagndstico y tratamiento
adecuado. Esto condiciona que en ocasiones por falta de informacion se ignoren y no se tome en cuenta las repercusiones en
la vida del paciente. Es necesario hacer hincapié en el diagndstico y tratamiento oportuno para mejorar la calidad de vida del
paciente.

Objetivos: Describir las lesiones vasculares dermatoldgicas presentes en pacientes pediatricos del H.G.R. 36 San Alejandro
atendidos en la consulta de dermatologia pediatrica durante el periodo comprendido del 1 de enero 2007 al 30 de Noviembre
de 2013.

Posibles riesgos y molestias: Ninguna.

Posibles beneficios. Al permitir la participacidn de su hijo en el estudio, usted obtendria como beneficio

Informacidn sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se proporcionara informacién actualizada a los familiares de los
pacientes por parte del personal que labora en el area de Pediatria y jefes de servicio a fin de intervenir oportunamente
brindandoles conocimiento sobre el diagndstico temprano y tratamiento de las lesiones vasculares.

Participacion o retiro: Se dard respuesta a dudas de los familiares de los pacientes del estudio y se dara la libertad a los
familiares para que puedan retirarse en cualquier momento del estudio, si ellos asi lo requieren.

Privacidad y confidencialidad: Se garantiza la privacidad de la informacidn de los participantes.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabiente: Con disponibilidad de tratamiento médico en caso necesario.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Dra. Yaara Soriano Herndndez.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre y firma del investigador

Nombre y firma de ambos padres o tutores o
responsable

representante legal

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma
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