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IMAGENES EN PEDIATRIA

Coexistencia de hemangioma y malformacion capilar.

:Asociacion fortuita o algo mas?

.
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Coexistence of hemangioma and vascular malformation: A fortuitous

association or something else?

E. Grillo®*, P. Boixeda?, A. Miguel-Morrondo® y P. Jaén-Olasolo?

@ Departamento de Dermatologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia
b Departamento de Cirugia Vascular, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

Disponible en Internet el 25 de noviembre de 2013

Recién nacido a término es valorado por presentar lesion
cutanea en la region inervada por la primera rama del tri-
gémino del lado izquierdo. En la exploracion, se observa
una mancha eritematosa que afectaba al parpado superior
e inferior compatible con el diagnostico de malformacion
capilar. A las 3 semanas aparecié una segunda lesion de
crecimiento rapido sobre la cara anterior del hemitérax
izquierdo, cuyo diagnéstico clinico fue de hemangioma
(fig. 1). El paciente no presento alteraciones neuroldgicas
u oculares durante su desarrollo.

El segundo caso se trataba de un lactante que presentd
una malformacion capilar con distribucion metamérica sobre
la primera rama del trigémino del lado derecho y un heman-
gioma en torax ipsolateral (fig. 2). No presento alteraciones
neuroldgicas en el desarrollo.

En ambos casos, observamos una malformacion capilar en
V1, acompanada de un hemangioma con curso tipico, que se
desarrolla sobre el térax ipsolateral en estrecha proximidad.
Este hecho nos hizo pensar en una posible asociacion, mas
que una aparicion fortuita de ambas afecciones.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: doctorgrillo85@hotmail.com (E. Grillo).

Mulliken y Glowacki' propusieron, en 1982, una clasifica-
cién bioldgica para las manchas vasculares de nacimiento.
Esta clasificacion separaba las malformaciones capilares de
los tumores vasculares sobre la base de sus caracteristicas
clinicas e histoldgicas, y su comportamiento biolégico. La
aceptacion de esta clasificacion hizo que consideraramos
los factores que regulan el desarrollo de estas 2 afeccio-
nes como distintos. Sin embargo, se han descrito multiples
casos de asociacion clinica entre ambas afecciones, que invi-
tan a pensar en posibles mecanismos regulatorios comunes
durante la embriogénesis’.
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Figura 1  Lactante varon de 10 meses; presenta mancha eri-
tematosa a nivel de region de la primera rama trigeminal
izquierda, afectando al parpado superior e inferior y ligera-
mente al labio superior ipsolateral. Se evidencia nddulo rojizo
de superficie lobulada a nivel del torax ipsolateral en estrecha
proximidad (flecha).

Figura 2 Lactante vardn de 7 meses; presenta malformacion
capilar distribuida en la region inervada por la primera rama
del trigémino del lado derecho y lesion nodular de superficie
carnosa de 3 x 2cm de diametro maximo, localizada en cara
anterior de hemitorax ipsolateral, compatible con hemangioma.
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