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Nounat prematur de 28 setmanes, gestacié per fecun-
dacio in vitro, mare d’edat avancada, maduracié pul-
monar prenatal. Ingressa a la Unitat Neonatal perque
necessita ventilaci6 mecanica i oxigenoterapia (FiO,
maxima 28%), en el context de membrana hialina
greu, fins al seu 6¢ dia de vida. Al 17¢ dia de vida, en
el context d’anémia de la prematuritat, li cal una trans-
fusi6 de concentrat d’hematies per hemoglobina de
10,5 g/dl i hematocrit del 29,7%.

El 24¢e dia presenta una aparicié gradual de més de
vint lesions sobreelevades eritematoviolacies de diame-
tre variable amb evolucio lenta i progressiva (Fig. 1 2).

Davant l'aparici6 d’aquestes lesions, s'amplia I'estudi
amb ecografia abdominal i transfontanel-lar informa-
des com a normals.

Fig 1. Lesions heman-

giomatoses als 25 dies
de vida.

Quin és el seu diagnostic?

Fig 2. Lesions heman-
giomatoses als 2
mesos de vida.
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Discussio

Davant l'aparicié de lesions hemangiomatoses neona-
tals cal fer el diagnostic diferencial amb les entitats
seglents: anomalies vasculars, hemangiomes conge-
nits i granulomes piogenics.

En un nounat amb hemangiomes cutanis cal descartar,
mitjancant proves d’imatge, la presencia de lesions hi-
pervasculars malignes hepatiques, aixi com en altres
localitzacions: SNC, intesti i pulmons.

En el cas de la pacient, que presentava lesions erite-
matoses sobreelevades amb augment progressiu del
diametre, les ecografies abdominal i transfontanel-lars
no van evidenciar lesions hemangiomatoses. Com a
antecedents destacaven, entre altres: sexe femeni,
mare d’edat avancada, prematuritat, baix pes al néixer
(< 1.000 g), oxigenoterapia i administracié de concen-
trats d’hematies. Atés que les lesions eren solament
cutanies, de diametre petit, i que no afectaven zones
susceptibles d'ulceracié, es va consensuar amb Der-
matologia no iniciar tractament amb propanolol i fer-ne
seguiment, amb una regressi¢ gradual de les lesions i
la desaparicié gairebé completa als 2,5 anys d’edat.

Diagnostic final: Hemangiomatosi neonatal dissemi-
nada benigna.

Comentari

[’hemangioma és el tumor de teixit tou més comu entre
els infants, resultat de la disregulacié de la vasculo-
genesil. Presenta una incidéncia d'entre el 4 i el 5%.
Els hemangiomes es poden classificar en superficials
(vermells brillants) o profunds (noduls blavosos de vo-
res imprecises). O bé, segons la distribucié anatomica,
en focals, segmentaris o disseminats.

Alguns dels factors de risc descrits per a I'aparicio
d’aquestes lesions son: prematuritat, baix pes al néixer,
gestacié multiple, preeclampsia, hipertensié gestacio-
nal, placenta previa, edat materna avancada, sexe fe-
meni, raca caucasica, procediment invasiu gestacio-
nals o fertilitzacié in vitro.

El 30% dels casos presenta més d’'una lesié hemagio-
matosa i només el 3%, més de cinc.

[’hemangiomatosi disseminada (més de cinc lesions)
€s una excepcionalitat. Pot associar afectacié extracu-
tania i segons el nombre d’organs interns afectats es
classifica en benigna (cap organ o un) o difusa (dos o
més). Els drgans interns afectats més sovint son: fetge,
sistema nervids central, intesti i pulmons 2. L'afectacio
hepatica és la més freqlent, i es localitza al lobul he-
patic dreti amb involucié rapida, pot ser asimptomatica
0 bé associar compromis vital quan presenta risc
d’obstrucci¢ biliar o ulceracié amb sagnat 3.

Les lesions apareixen després de néixer, a diferéncia
de les malformacions vasculars. El creixement no és
lineal, s’inicia amb lesions precursores (vermelloses o

pal-lides) amb proliferacié rapida, maxima a la ba o 7a
setmana, i pot durar fins al 5e mes de vida. Seguida-
ment s’estabilitza, amb regressié espontania en forma
de teixit fibrotic, entre 1 i 4 anys després !,

El diagnostic és clinic. Per establir-ne la gravetat i el
risc de complicacions, s'avalua l'activitat de proliferacio
mitjancant un sistema de puntuacioé (Escala d’Activitat
de 'Hemangioma, HAS) que valora el color de la lesio,
la consistencia, la superficie, I'afectaci6 d'altres drgans
i la profunditat de les lesions cutanies1. Per completar
I'estudi d’extensioé es fan proves de cribratge (ecogra-
fies abdominals i transfontanel-lars, ressonancia mag-
netica) per detectar lesions internes, segons les mani-
festacions cliniques i el nombre de lesions cutanies.

La majoria dels hemangiomes cutanis no requereixen
tractament. La regressié espontania és I'evolucié més
freqUent, i la complicacié més freqUent és la ulceracio.

Els criteris de tractament es basen en els aspectes se-
glients: edat, mida, localitzacio, risc de compromis
vital, potencial impacte psicosocial i funcional, i pre-
ferencies de la familia. En lesions de risc baix, petites
o aillades, es considera una bona opci6é 'observacio
activa. En canvi, les que provoquin obstruccié (biliar,
intestinal, via aéria) o ulceracid seran tributaries de
tractament immediat '

El propanolol oral és la primera linia de tractament, ja
que regula la proliferaci6 cel-lular mitjangant la via dels
factors de creixement vasculoendotelials (VEGF). Les
dosis recomanades oscil-len entre els 3-5 mg/kg/dia
durant almenys 6 mesos. La retirada es fa de manera
esglaonada per evitar I'efecte rebot del creixement. La
recurrencia oscil-la entre el 10 i el 15%, amb una taxa
més alta en cas d’hemangiomes segmentaris i profunds.

Com a alternatives trobem I'atenolol, que no travessa la
barrera hematoencefalica i provoca menys alteracions
del son (Us poc frequient), i el timolol, d’aplicacié topica
i que usat fora guia és Util en els hemangiomes prims,
superficials i localitzats 1.

Aixi doncs, davant nounats amb factors de risc asso-
ciats i amb aparici6 de lesions hemangiomatoses cuta-
nies cal fer el diagnostic diferencial i un estudi per sa-
ber si ens trobem davant d’'una hemangiomatosi
neonatal o bé d’alguna altra malformacié vascular (an-
giomes, nevus, telangiectasis...) i fer el cribratge
d’afectacio d’organs interns que puguin condicionar-ne
el tractament.

Bibliografia
1. Harter, N Mancini AJ. Diagnosis and Management of Infantile Heman-
giomas in the Neonate. Pediatric Clin North. 2019;66(2):437-59.
2. Léauté-Labreze C, Harper JI, Hoeger PH. Infantile hemangioma. Lan-
cet. 2017;390(10089):85-94.

3. Friedland R, Amitai DB, Zvulunov A. Screening for brain involvement
in infants with multifocal cutaneous infantile hemangiomas. Dermato-
logy. 2017;233(6):435-40.

—E

PEDIATRIA CATALANA ~ Any 2023 Volum 83



