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Casos Clinicos

Hemangioma cutdneo gigante en extremidad inferior fetal
con diagndstico ecografico prenatal; reporte de un caso
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RESUMEN

Antecedentes: Los hemangiomas cutaneos son unas de las anomalias congénitas mas frecuentes en el
recién nacido. La busqueda bibliografica revela que la informacion respecto a su diagndstico prenatal y
actitud terapéutica es muy dispersa. Caso clinico: Presentamos el diagnéstico prenatal de un hemangioma
fetal de grandes dimensiones, de 63 x 48 mm, localizado en cara anterior del muslo fetal izquierdo que
es detectado inicialmente por ecografia en la semana 28 y confirmado por resonancia nuclear magnética.
Conclusiones: Planteamos las alternativas diagndsticas que surgen ante este hallazgo, asi como su pro-
ndstico y manejo.
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SUMMARY

Background: Cutaneous hemangiomas are a really common congenital malformation in neonates. A litera-
ture search has revealed a sparsity of information about prenatal diagnosis and management. Case report:
We present the prenatal diagnosis of a giant-size cutaneous hemangioma (63 x 48 mm), located in the left
thigh by ultrasonography in the 28th week of pregnancy and confirmed by magnetic resonance imaging.
Conclusion: We propose diagnostic possible alternatives, prognosis and management.
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INTRODUCCION exploraciones ecograficas intradtero por su insigni-

ficante tamafno, en estos casos no se acompafnan

Los hemangiomas son tumores vasculares be-
nignos muy comunes dentro de las anomalias con-
génitas (1). La mayoria de ellos aparecen como pe-
quefas lesiones fundamentalmente localizadas en
cabeza y cuello que pasan inadvertidas durante las

de transcendencia clinica y se resuelven esponta-
neamente durante la infancia (2). Sin embargo, los
hemangiomas gigantes si se han visto asociados
a complicaciones graves que pueden desencade-
narse tanto en el periodo fetal como neonatal, tales
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como la insuficiencia cardiaca congestiva, anemia,
trombocitopenia incluso el sindrome de Kasabach-
Merrit (3), por lo que su diagnostico prenatal com-
porta implicaciones a tener en cuenta para el futuro
bienestar del binomio materno-fetal.

El objetivo de esta presentacion es presentar
el diagnéstico prenatal de un hemangioma fetal gi-
gante en extremidad fetal izquierda realizado por
ecografia, asi como el manejo posterior en un hos-
pital terciario.

Caso clinico

Primigesta de 29 afios, de origen esparol, sin
antecedentes médicos ni quirurgicos de interés a
excepcion de hipotiroidismo tratado con levotiroxi-
na 137 mg/dia. Gestacion actual espontanea, bien
controlada de 28 semanas, con tamizaje combi-
nado de primer trimestre informado de bajo ries-
go para cromosomopatias y estudio morfoldgico
ecografico de segundo trimestre sin hallazgos de
importancia. En la semana 28, acude para explora-
cion ecografica de rutina, la biometria fetal es acor-
de a la edad gestacional, liquido amnidtico normal
y placenta de insercion posterior grado 0. Durante

la evaluacion fetal se visualiza una gran tumora-
cion de consistencia sélida, homogénea de 63 x
48 mm de contorno irregular en la cara anterior del
muslo izquierdo, que se extiende a lo largo de toda
su longitud, las estructuras 6seas subyacentes no
impresionan desplazadas y sus medidas son co-
rrespondientes a edad gestacional (Figura 1). En el
estudio Doppler de la masa se detecta una impor-
tante vascularizacion, con vasos de baja resisten-
cia con presencia de conexiones arteriovenosas. El
resto de la anatomia fetal resulta compatible con
la normalidad, no se identifican otras anomalias
asociadas ni otras imagenes susceptibles de alte-
racion morfolégica. Nuestra primera opcién como
diagndstico de sospecha de esta tumoracion de
tejido blando es hemangioma cutdneo gigante sin
poder descartar de forma tajante otro tipo de forma-
ciones como sarcoma o miofibromatosis congénita,
por lo que se solicita resonancia nuclear magnética
(RMN), sin contraste, que define la masa de 65 x
48 mm, de aspecto exofitico a nivel de tejido celular
subcutaneo de muslo fetal izquierdo sin signos de
afectacion dsea ni muscular presentando caracte-
risticas compatibles con el diagndstico de heman-
gioma cuténeo fetal gigante (Figura 2).
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Figura 1. Corte transverso a nivel de abdomen fetal en ecografia transabdominal de seguimiento en sema-
na 33+6. La flecha sefala la porcion proximal del fémur, apreciando la presencia de una masa homogenea,

hipoecogénica, de aspecto sdlido.
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Figura 2. Resonancia magnética nuclear (RMN), sin administracion de contraste, T2,

obtenida en la

semana 29, donde se observa una tumoracién de tejido blando de 63 x 48 mm, que se extiende sobre la

total longitud del fémur.

El caso es asumido por el comité de perinato-
logia de nuestro centro, constituido por un equipo
multidisciplinar formado por 3 obstetras, 3 pedia-
tras, 2 cirujanos pediatricos, 2 matronas; dado las
posibles complicaciones asociadas a la presencia
y tamano de la masa se decide actitud expectante
con controles semanales ecograficos y de bienes-
tar fetal y finalizacién de la gestacion por cesarea
electiva en semana 37, descartando parto via vagi-
nal evitando con ello el riesgo de distocia, trauma-
tismo y sangrado que éste pueda desencadenar,
facilitando la presencia de cirugia pediatrica en
caso de resultar necesaria.

La pareja es informada en todo momento
tanto de los hallazgos como del diferente rango
de gravedad que puede alcanzar el desenlace,
aceptando el manejo prenatal ofrecido. El embarazo
evoluciona sin eventos remarcables, durante el
seguimiento no se aprecia aumento ecografico
significativo en las dimensiones de la masa ni en
su vascularizacion, en ninguna exploracion existe
evidencia de ascitis ni otros signos de insuficiencia
cardiaca congestiva, con crecimiento fetal acorde
a la edad gestacional y ambas extremidades
inferiores con movimientos espontaneos dentro de
la normalidad. A las 36 semanas +5, la gestante
acude de urgencias por rotura prematura de

membranas, se practica cesarea programada a
las 36 semanas +6, obteniendo un recién nacido
femenino, de 2780 gramos, Apgar 9/10 sin requerir
maniobras de reanimacion. En la valoracion
neonatal se confirma la existencia de una masa
de coloracion violacea, rojo-vinosa, no pulsatil, de
margenes bien definidos, aspecto angiomatoso, sin
ulceracion, que se extiende por todo el segmento
anterolateral del muslo izquierdo, sin afectar la
flexo-extension de la extremidad, de 70 x 40 mm
de diametro (Figura 3).

El recién nacido es trasladado a la unidad de
neonatologia donde se efectua observacion estre-
cha durante las primeras 24 horas, presentando en
todo momento parametros de estabilidad, recibien-
do alta hospitalaria a las 72 horas. Se realiza tanto
control ecografico como nueva RMN en el periodo
postnatal sin cambios sustanciales respecto a los
detectados en las exploraciones realizadas intrau-
tero y se decide por parte de pediatria biopsiar la
lesiéon obteniendo confirmacion anatomopatoldgica
para hemangioma. A los 3 meses del nacimiento se
evidencia cierto grado de regresion por lo que se
postpone inicialmente tratamiento médico o quirdr-
gico, optando por actitud expectante y seguimiento
trimestal por dermatologia, pediatria y cirugia pe-
diatrica.
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Figura 3. Fotografia postnatal, mostrando al neonato con la masa sobre la cara anterior del muslo izquierdo,
compatible con hemangioma cutaneo.

DISCUSION

El hemangioma es el tumor de partes blandas
mas comun en la infancia, su frecuencia se estima
entre un 5-10% de la poblaciéon menor a un afo de
vida, afectando mayoritariamente al sexo femenino
en una proporcion 4:1, a la raza blanca y fetos pre-
maturos (4).

A pesar de su elevada frecuencia y a que hasta
el 50% de estas lesiones se encuentran presentes
en el momento del nacimiento, los casos descritos
en la literatura son mas bien escasos, de hecho en
las ultimas 2 décadas solo encontramos en la bus-
queda medline 3 casos clinicos relacionados con
diagndstico prenatal de hemangiomas gigantes
en extremidad fetal (5,6,7); si bien es cierto que el
80% de los hemangiomas son solitarios, de peque-
flo tamafo y presentan una involucién espontanea,
existe un 20% de hemangiomas complicados, con
posibilidad de provocar graves complicaciones que
comprometan la vida del recién nacido o alterar el
funcionamiento permanentemente de algun érgano
(8).

Los hemangiomas gigantes, como el descrito
en nuestro caso, pueden ocasionar fallo cardiaco
congestivo intradtero debido a una circulacién hi-

perdinamica compensatoria secundaria a un gasto
cardiaco aumentado y pueden desencadenar la
aparicion de trombocitopenia, anemia hemolitica y
coagulopatia de consumo (sindrome de Kasabach-
Merrit). El sangrado, ulceracion y posterior sobre-
infeccion de la masa pueden surgir como compli-
caciones intra y postoperatorias, existiendo casos
descritos de hemorragia severa durante la primera
semana de vida (9,10). Por todo ello, el diagndsti-
co prenatal de un hemangioma gigante es de vi-
tal importancia para efectuar un manejo adecuado
del mismo, implicando no sélo al equipo obstétri-
co sino llevar a cabo una evaluacion por un equi-
po multidisciplinar, con el objetivo de facilitar una
monitorizacion fetal estrecha durante el embarazo
que incluya tanto control ecografico de la tumora-
cién como de los parametros de circulacion fetal,
seleccion de la mejor via para conseguir un parto
atraumatico y evitar problemas derivados de la dis-
tocia por el efecto masa, como también disponer
de las medidas neonatales necesarias incluyendo
cirugia pediatrica, para efectuar el mejor tratamien-
to en caso de las serias complicaciones que pue-
dan presentarse en el periodo postnatal inmediato,
siendo recomendable programar el nacimiento en
un centro hospitalario terciario.
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CONCLUSION

El diagndstico prenatal mediante ultrasonogra-

fia permite identificar tumores de partes blandas
vasculares de gran volumen y asi programar la via
de parto en un centro terciario para su tratamiento
y seguimiento neonatal.
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