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Hemangioma infantil tratado con propranolol
Infantile hemangioma treated with propranolol
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Femenina pretérmino, 2 meses. A los 10 días, inició lesión en la frente, aumentando de tamaño. Al examen, presentó encima de la región supraciliar iz-
quierda, placa única, eritematosa, superficie lisa, brillante, 14x10 mm (A). Diagnóstico de hemangioma infantil (HI), previa evaluación cardiológica, se 
manejó con propranolol oral 2-3 mg/kg/día. Reduciendo tamaño: 5M (meses-edad) (B), aplanamiento: 8M (C) y telangiectasia residual: 14M (D).  El HI, 
tumor benigno más común en niños, prevalencias del 4-5%, predominio femenino 3:1, suele remitir espontáneamente.1 Es la neoformación vascular más 
frecuente en cabeza y cuello, se clasifica en superficial (caso descrito), profundo, mixto. Caracterizado por proliferación anormal de células endoteliales, 
arquitectura aberrante de vasos sanguíneos.1,2 Típicamente aparece en las primeras 4 semanas, alcanzando 80% de su tamaño a los 3-5 meses, inicia 
regresión al año o más de edad.2,3 Telangiectasias, atrofia, fibrosis y despigmentación son posibles efectos residuales. Diagnóstico clínico: se distingue de 
otras anomalías vasculares por expresar la proteína transportadora de glucosa 1 (GLUT-1).2, 3 Tratamiento: indicado cuando amenaza la vida (falla cardía-
ca, respiratoria); alteraciones funcionales (visual, auditiva, deglución); ulceración y desfiguramiento.1,2 Propranolol oral es primera elección; modula el tono 
vascular: estrógenos, hipoxia, inflamación, angiogénesis, apoptosis. Efectos adversos: alteraciones del sueño, raramente bradicardia e hipoglucemia.3

M= meses, mm=milímetros.
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