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RESUMEN

Se estudian 15 lactantes con hemangiomas
perioculares, algunos de los cuales obstruian la abertura
palpebral, tratados mediante inyecciones intralesion de
triamcinolona (40 a120 mg). En 12 se logro la separacion
de los parpados con una sola sesion de tratamiento; en
dos, se requiri6 ademas, criocirugia. La técnica es
sencilla, inocua y efectiva, tanto en el aspecto estético
como en evitar dafios permanentes en la visién binocular.

INTRODUCCION

Los tumores vasculares verdaderos (heman-

giomas), son los mas frecuentes de todas las lesiones

vasculares. La mayoria comienza como una mancha
eritematosa apenas visible y activan su fase de
crecimiento en la segunda o tercera semana que
siguen al nacimiento. Esta fase de crecimiento
puede durarde 4 a12 meses (1), tiempo en el cual los
hemangiomas son capaces de producir grandes
deformaciones segun su localizacion, y dejar
defectos funcionales y cosméticos que pueden ser
graves e irreparables, antes de pasar a la siguiente
fase, de involucion espontanea que puede durar5 o
mas afos (2).

El criterio de terapia inmediata en la fase de
crecimiento activo de los hemangiomas (2), cobra
extraordinaria vigencia en los casos en los que estos
estan localizados en los parpados y/o perioculares,
por el riesgo potencial de producir ambliopia, con
sus consecuencias funcionales.

El presente trabajo se realizé con el objeto de
evaluar la respuesta al tratamiento de pacientes
lactantes menores portadores de hemangiomas
capilares perioculares, con compromiso de apertura
de la hendidura palpebral y la posibilidad de evitar
la instalacion de ambliopia al corregir la privacion

uis Razetti y de Oftalmologia del Hospital Universitario
cas

del estimulo visual ocasionada por la ptosis palpe-
bral y la obstrucciéon mecanica del tumor.

La ambliopia es un sindrome sensorio-motor que
produce disminucién de la agudeza visual y deteriora
la vision binocular normal (3). En la fisiopatologia
de la ambliopia, juega un papel importante la
privacion de la forma, el correcto enfoque del objeto
fijado y, en especial, la época en que los factores
patogénicos irrumpen sobre la binocularidad nor-
mal. Laincidencia reportada varia entre 2,5% a 4%
en edad escolar (4). En nuestro pais no se conoce
con exactitud y se teme que alcance el 10% por todas
las causas. En la poblacion general se estima entre
1% y 4%.

Las causas son (segun el mecanismo de
produccién) (3):

A. Primarias (esenciales) y
B. Secundarias a:

Estrabismo
Ametropia
3. Nistagmus congénito
4. Privacion de estimulos (ejemplo: ptosis

palpebral por hemangiomas).

La causa mas frecuente de la ambliopia es el
estrabismo; la no asociada a estrabismo plantea
problemas diagndsticos y terapéuticos de conside-
racion, por ser situaciones menos estudiadas y de
mas dificil recuperacién, que ameritan tratamiento
precoz con el fin de evitar un dafio irreparable.

PACIENTES, MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 15 lactantes, (8 femeninos, 7
masculinos), con edades comprendidas entre 4y 11
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meses, portadores de hemangioma capilar de RESULTADOS
componente predominantemente profundo y poco
componente superficial, ubicados en zonas palpe-  E| 80% de nuestros pacientes (n = 12) requiri6

bral y periocular, todos con lesion unilateral. De yna sola sesion de tratamiento. Del 20% restante
nuestros pacientes, 11 (73,33%) tenian lesién en el (n = 3), dos ameritaron tratamiento combinado con
ojo derecho, el resto (26,66%) en el ojo izquierdo. crigcirugia (congelacion con nitrégeno liquido, con
Se evaluaron oftalmolégicamente antes del probeta cerrada) en 2 oportunidades, por tratarse de
tratamiento, para establecer las condiciones visuales, un hemangioma extenso, de multiples centros
se repitié la evaluacién 1 semana pos-tratamiento, a germinales, con compromiso, ademas, de regiones
los tres meses y cada 12 meses durante el segui-palpebral, ciliar y fronto-temporal ipsilateral (Caso
miento. Seis de nuestros pacientes (40%) tienen unaN®° 2) y surco nasogeniano y mejilla (Caso N° 5).
evaluacion periédica de 5 afios; ocho (53%) se han  E| 100% de nuestros pacientes experiment6

seguido de cerca durante 2 aflos y el paciente restanteapertura total de la hendidura palpebral, después de
ha sido evaluado durante 8 meses siguientes al |3 primera sesién de tratamiento, con recuperacion

tratamiento. de la funcién del elevador del parpado superior,
evidenciado en el primer control posoperatorio,

Evaluacién oftalmolégica efectuado a los 7 dias posteriores.
A cada paciente se le practicé un examen Las evaluaciones oftalmolégicas en el pos-

oftalmolégico completo en el Servicio de Oftal- Operatorio, alos 3 mesesy cada 12 meses durante el
mologia del Hospital Universitario de Caracas, el Seguimiento, resultaron completamente normales.
cual consistio en: examen de los anexos oculares,

movilidad palpebral, grados de ptosis en posicién pescripcion de cinco pacientes

primaria de la mirada, examen de agudeza visual
con linterna (percepcion de luz y objetos), bio-
microscopia, toma de tension ocular (con tonémetro
de Schiotz), refraccidén con reglas de esquiascopiay
examen del fondo de ojo, evaluacién de la presencia
de fijacion central o excéntrica. La dilatacion de
ambas pupilas se realizé con ciclopentotato al 1%
(tres dosis), conintervalos de 15 minutos entre cada
una. Se utilizo hidrato de cloral, en dosis de 10 mg
por kilo de peso, para la evaluacion de los dltimos
tres parametros.

Caso N° 1. Lactante femenina de 5 meses de edad,
producto de primera gesta, embarazo controlado,
parto eutécico, sin antecedentes familiares de
lesiones vasculares, al momento del nacimiento
presenta “mancha” rojiza que ocupatodala hemicara
derecha y compromete region periocular. Al
momento de ser evaluada en nuestra consulta (Figura
1) se presenta con un gran tumor vascular (heman-
gioma capilar) en hemicara derecha, con compromiso
de la hendidura palpebral por ptosis severa. Luego
de la evaluacion oftalmolégica, fue sometida a
inyeccion intralesion de acetonido de triamcinolona.
Tratamiento Enlaevaluacién clinica dos meses de posoperatorio,
Previa evaluacion clinica y oftalmolégica, los S€ observa disminucion considerable de la masa del
pacientes se sometieron a tratamiento con aceténido tumor (Figura 2), y recuperacion del estimulo vi-
de triamcinolona intralesion a altas dosis (40 a 120 Sual. Durante el seguimiento, hasta 8 meses despues,
mg), en inyeccion Unica en abanico. Se evit la via ha persistido su mejoria.
intravascular para disminuir el riesgo de absorcion
del medicamento. Fueron examinados 7 dias despuéscago N° 2. Lactante femenina de 5 meses de edad,
de la inyeccion inicial, se evalu6 la apertura palpe- producto de tercer embarazo normal, controlado,
bral, el nivel de estimulo luminoso y se considerd la parto eutécico, sin antecedentes familiares y 2
posibilidad de nuevo tratamiento en aquellos permanos mayores sanos. Al momento del naci-
pacientes en los que no fue suficiente la primera miento se observaron pequefias papulas rojizas
inyeccion (20%). diseminadas en hemicara y regién fronto-parietal
izquierdas.
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A la tercera semana de nacida, se inicié el
crecimiento de lalesién. Al momento de la consulta,
se observa hemangioma de mdultiples centros
germinales, con areas de necrosis espontanea y
compromiso severo de la hendidura palpebral
izquierda (Figuras 3y 4). Se remitié a evaluacion
oftalmoldgicay se inicié tratamiento con inyeccion
de aceténido de triamcinolona, seguido de criocirugia
con probeta en multiples frentes de congelacion, en
2 sesiones, con 4 semanas de intervalo. Después de
la inyeccién de triamcinolona y del tratamiento con
criocirugia (Figura 5, seis meses después) y cinco
afios después se nota cicatriz residual en region
ciliar izquierda, producto de su tratamiento con
criocirugia (Figura 6). EI desarrollo de su vision
hasta 5 afios después del tratamiento, ha sido
completamente normal.

Figura 1. Lactante femenina de 5 meses. Antes del
tratamiento.

Figura 3. Lactante femenina de 5 meses. Antes del
tratamiento. Lesion extensa, que compromete toda la
hemicara izquierda. Hemangioma de multiples centros
germinales.

Figura 2. La misma paciente, dos meses después de
tratada. Noétese la apertura de la hendidura palpebral.
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Figura 4. La misma paciente. Se aprecian areas de Figura 6. La misma paciente, 5 afios después del
necrosis, compromiso palpebral severo. Destrucciéon tratamiento. Se observa la cicatriz de la region ciliar,
espontanea de la regién ciliar. producto de la destruccién de la lesion.

Caso N° 3.Lactante masculino de 4 meses de edad,
producto de primer embarazo, controlado, parto
normal, al momento del nacimiento presenta pequefia
“mancha” en parpado superior derecho, que comenzo
a crecer durante la tercera semana de vida; llegé a
ocluir la hendidura palpebral, como se observa en la
Figura 7, en el momento de la primera consulta. A
la primera semana postratamiento, se observé la
mejoria importante del compromiso de estimulo
visual, persistente 5 afios después (Figura 8), con
evaluaciones oftalmolégicas normales.

Caso N° 4. Lactante femenina de 4 meses de edad,
producto de primer embarazo irregularmente
controlado, parto normal, sin antecedentes fami-
liares, presentd al momento del nacimiento macula
eritematosa de 3 mm de largo por 1 de ancho, en
parpado superior derecho, que inici6 su fase de
crecimiento activo a la tercera semana de vida. Al
momento de la consulta (Figura 9), presenta gran
hemangioma capilar en parpado superior derecho,
por lo que una vez evaluada por Oftalmologia, fue

Figura 5. La misma paciente, después del tratamiento de sometida a inyeccién de triamcinolona, observandose

esteroides a altas dosis via intralesion y dos sesiones de e| resultado 1 semana después del tratamiento (Figura
criocirugia. Un afio de edad. Resultado cosmético muy 10). Evolucién oftalmolégica normal durante 2

bueno. afios.
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Figura 7. Lactante masculino de 4 meses de edad. El
hemangioma provoca oclusién casi total de la hendidura
palpebral.

Figura 9. Lactante femenina de 4 meses de edad, con
hemangioma palpebral derecho, que ocluye la hendidura
palpebral.

Figura 8. El mismo paciente. Evolucién a largo plazo. El
compromiso de su hendidura palpebral se corrigio
efectivamente.

Caso N° 5.Lactante masculino de 6 meses de edad,
producto de primer embarazo, controlado, parto
normal, sin antecedentes familiares, presentd al
momento del nacimiento “mancha” color rojo vino
en parpados superior e inferior derechos, region
malar y surco nasogeniano del mismo lado, que componente predominante profundo en regién palpe-
comenzé a crecer a la cuarta semana de nacido. Alpra|, y componente superficial a predominio de
momento de la consulta, presenta gran lesion vascu- regiones malar y nasogeniana. (Figura 11). Previa
lar, compatible clinicamente con hemangioma de eyaluacién oftalmolégica, se sometié a inyeccion

Figura 10. La misma paciente, 4 meses después de
tratada. EIl hemangioma residual es tratado con otro
método, una vez recuperado su estimulo visual.
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intralesién de triamcinolona, con el resultado que Durante los 5 afios del seguimiento, ha tenido
se muestra en la Figura 12, una semana después.evolucion normal (Figura 13).
Amerité nueva sesion de tratamiento a las 3 semanas.

Figura 11. Lactante masculino, de 4 meses de edad, con Figura 13. El mismo paciente de la Figura 11, en su
hemangioma que ocluye la hendidura palpebral y se seguimiento a largo plazo.
extiende a la region nasogeniana y la mejilla.

DISCUSION

Los médicos debemos estar en pleno cono-
cimiento de que los nifios con hemangiomas capilares
perioculares, ademas de la desfiguraciéon cosmética,
tiene el riesgo potencial de sufrir pérdida o dafio
visual permanente, tales como ambliopia, estra-
bismo, proptosis y atrofia 6ptica. Yap y col. (5),
indican que el diagnostico apropiado y el tratamiento
precoz de los hemangiomas capilares perioculares,
son esenciales para prevenir la pérdida visual
permanente.

Ferrer-Ruiz (3), cataloga como irreversible la
ambliopia unilateral producida por hemangiomas
capilares congénitos en nifios, debido a la obstruccion
mecanica del tumor que impide, en forma prolongada,
el estimulo luminoso en el ojo efectado.

Figura12. El mismo paciente, 2 meses después de tratado.
El hemangioma residual fue tratado con criocirugia, una
vez recuperado su estimulo visual.
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La experiencia clinica en el tratamiento precoz Latécnica efectiva, inocua, sencilla, desarrollada
de hemangiomas ubicados cerca o en orificios por nuestro grupo, permite la recuperacion de la
naturales, incluida la hendidura palpebral, nos ha vision normal en la fase de maduracion neurolégica
permitido desarrollar técnicas efectivas e inocuas y motora de la visién (época de plasticidad ocular),
de tratamiento para estos pacientes (2). De estay evita asi los dafios permanentes en la visién bi-
forma, eliminamos el riesgo potencial de dafios nocular normaly en la calidad de vida del individuo
funcionales y estéticos derivados de la accién (4).

del tumor y, particularmente, el riesgo de sufrir jnyeccién de esteroides intralesion a altas dosis,
dafio visual permanente. Rasmussen (6) coincide como un recurso terapéutico de primera linea en el
con el criterio de terapia necesaria e inmediata en {ragtamiento de hemangiomas perioculares en

los casos de hemangiomas que producen problemas|actantes.

obstructivos visuales, de vias aéreas y del tracto
genitourinario.

Durante los cinco afios de seguimiento, no se
observaron complicaciones del tratamiento, ni

~ La falta de tratamiento de los casos de heman- compromiso residual de la funcién visual, en ninguno
giomas capilares perioculares con ptosis palpebral ge nuestros pacientes.

severa, conduce irremediablemente a la pérdida de
la binocularidad normal en nifios que han sido
privados de estimulo luminoso en los primeros afios
de vida (3).

La apertura ocularinmediata, dentro de la primera
semana siguiente al tratamiento, en el 100% de
nuestros pacientes, la evaluacion oftalmolégica nor-
mal en el posoperatorio y durante el seguimiento, en
nuestra serie, corroboran las bondades del criterio
de terapia precoz en los hemangiomas en fase de
crecimiento activo. Lacour (7) ha propuesto esta
misma terapia de esteroides intralesion, para los
hemangiomas capilares perioculares. Yap y col.
(5), usan los esteroides sistémicos a altas dosis. Con
la técnica intralesion, sin embargo, evitamos todas
las complicaciones potenciales de los esteroides, ya
gue los puntos criticos de nuestra técnica son: evitar
la via intravascular e inyectar el medicamento en el
espesor de la lesidon. La ventaja de un tratamiento
Unico en el 80% de los pacientes y la falta de
complicaciones o efectos secundarios en nuestros
cinco afos de seguimiento, garantizan la seguridad
del tratamiento.
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