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Por loz Dres.:

NEsTOR AcosTa TiELES Y Josera Guay Siscuezs**

v Juan Diaz Sagpyuy®eoe

Mientraz ¢! hemangioma de la piel
= ung tumoracion comun en la infan-
via. es rara su diseminaciéon v mas o
divia =u asociacién con lesiones vaseu.
Lares vizecrales,

Rilev v Smith. veportan 4 casos con
hemangiomas maltiples v macrocefalia
en individuos de vna mizma familia.
Davenport. considera otro caso con miil-
tiples hemangiomas de la picl.

Burke, Winkelmann and Strickland,
publican en 1964, 2 cazos de hemangio-
nmras miiltiples de la piel con implicacion
del S.N.C. Cooper v Bolande, publican
1 cazo poco comiin de hemangiomas cu-
tinco v visceral, Otro caso zimilar fue

reportade por Robing v Castle.

Nosolras  Presenlamos un caso, con
= hemangiomas de la piel. con
implicacidn de lesiones vasculares vis-
cerales.  en drganos lan  importanies
comae, =50 higade, panereas v oen

ndulaz suprarrenales,
Caso Crinco

H. €. Moo 91848, Paciente: N O P
Procedencia: Guantanamo, 1 mes, raza
nesra. =cxo femenino,

1 Resp. del Dpto. de Anstomia Patelégi-
va del Ho=pital Tofamil de Santiago de Cuba,

U Postgraduade 2de. ane.

ivty Jefe del Dnto, de Radiologia del
Hao=pital Infamil de Santiago de Cuba.

iy

M. I. Hepatomegalia.

H. E. A.: Reficre la madre de la nifa.
que noto que al naesr. la misma pre-
sentaba unas tumoraciones de medio
centimetro aproximadamente, en la re
zion preauricular v retroavricular iz
(|||i(‘.rda, rojo vino, asi como  tamhbién

varias lumoraciores de izoales caracte

visticas diseminadas por ¢l cuerpo lron-
o v miecmbrosp, de eseazos milimetros,
Conjuntamente con esla: lumoracion:s-
presentaba vavias manchas rojizas. al
parecer de contenido sanguineo en dis-
tintos lugares del cucrpo.

Antecedentes  prenateles.  natales v
pestnatales: Embarazo a ttrmino, Parto
domiciliario cutécico. Peso al nacer:
14 Ihs. No ictero neonatal. Mo
Llanto v succidn presentes al nacer,

Caida del cordén wumbilical a los 6

noE

dias.

A, P. Fo: Sin importancia,

Vacunacion: ninguna.

E. F. G.: Fascie: no caracteri=lica,
Temp. 36 C. Pe:o: 9 lhs, Decibito indi
ferente. Piel: Tumoraciones que hacen
prominencia de distintos tamanos que
varian desde poeos milimetros hasta 1
em. de didametro aproximadamente, e
color rojo vine. blandas. depresibles,
diseminades por el térax. abdomen.
miembros, cara. Mucosas: se ob=ervan
izuales tumoraciones a las deseritaz, una
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en mucosa del piarpado inferior izquier-
do. v otra en la mucosa vulvar a la
entrada de la vagina de unos 3 6 4 mm.,
aproximadamente, Se observa hipocolo-
racidn de piel y mucosas,

Regionul: Caheza: Normoeéfalo, C. C.
514 ems, Crianeo: Se constata una
tumoracién de 14 em. en region parietal
izquierda, con ignales caracteristicas que
las seiialadas en piel. Cara: lo senalado
en picl.

Térax: Las lesiones de piel ya des.
critas. asi como también en las extre-
midades. Abdomen: globulose, disten-

i,

A, K. F. R. 24/min. Sélo se auscultan
rnidos trasmitidos.

AL G FoCL 140/ min. Ruido cardiaco:
normales. Se palpan latidos periféricos.

A. D.: Boca: n/s. Lengua: tumora-
cion dde 2 6 3 wms. rojo vine, promi-
nente haeia la cara dorsal. Orofaringe:
n s Abdomen: globulose, distendido,
mate en casi la totalidad de los 2/3
superiores. resistente a la palpacién. Se
palpa una tumoracion consistente, lisa,
que rebasa aproximadamente 6 ems., el
rehiovde costal derecho, que luce corrzs-
ponder al borde inferior del higado.
Borde superior en 6lo. espacio intercos.
tal derecho.

Bazo: No se pucde precisar bien a
la palpacidn, va quz la gran hepato-
megalia que luce haber nos lo impide,
sicnilo a la percesion mate la zona dzl
mismo,

Anarrecial: Normal,

€. . Rinones: No se precisa si son
palpables, al ignal que el peloteo renal,
dado la gran hepatomegalia. Genitales
externos: Sexo femenino, aspecto, forma
v tamaiio normal. En la vulva a la
entrada de la vagina se observa uma
limoracion ya deserita en mucosas.

5 M. L. P.: No adenopatias.
5. N Sélo se constata hipertonia.
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Fondo de ojo: negativo.

Evolucion: Contintia con igual exa-
wen fisico que al ingreso, apareciendo
#n dias sucesives mas tumoracione:
ignal a las descritas a su ingreso de
distinto tamaiio, en la piel de ambas
regiones palmares y plantares de miem-
hros.

Se reportan en varias ocasiones crisis
d= cianosis; manteniendo sicmpre la
F. R. entre 40 6 36/min. y F. C. de 140
y 160/min. Deposicionees diarreicas en
varias ocasiones sin llegar nunca a la
deshidratacion. Al mes de su ingreso se
reporta que la hepatomegalia habia au-
mentado, ocupando casi tode el abdo-
men, ohservindose ecirculacion colateral
superficial, gran palidez cutineo muco.
sa, edemas palpebrales ¥ de la pared
anterior del torax. F. R. 60/min. Tiraje
subcostal bilateral. F. C. 160,/min. Soplo
holozistélico 2/6 en pta. v mesocardio.

Durante su ingreso, hizo varias crisis
de insuficiencia cardiaca, falleciendo en
un cuadro de cianosis, apnea v bradi-
cardia.

Tratamiente: Penicilina, Furodone,
Cadilanid, sangre total higienodieté-
lico.

Complementarios:

16/6,/65. Hemograma: Hte. 329, Hb.:
10.5 gm%. Leucocitos 4,000; Linfocitos
66; Segmentados 31; Eosinéfilos 2; Stab.
1. Orina: negativa. Serologia: negativa,
Eritro: 6 mms. Piaquetas: 362,500: Re-
ticulocitos: 4%.

25/6/65. Hemoglobina: 5.45 gms':.

4/7/65. Hemoglobina: 5 gms9 ; Hte.:
20%. Leacos.: 9.350; Stab. 1; Segmenta-
dos: 53; Linfocitos: 46; Monocitos: 0;
Eo. 0.

8/7/65. Hemograma: Hte. 23; Hemo-
globina 6.7 gms% ; Linfocitos: 80; Seg.
mentados: 20. Anisocitosis: xxx: Poiki-
locitosis: xx: Anisocromia: xx; Policro-
matofilia v punteado basdéfilo.



Fig, 1. Aspecto macroscdpiva del Rigedo, mostrandose nodular.

18 7/65. Hemoglobina: 7.3 gmste, 22/7/65. Rx Torax. Bronconcumonia
Biopsia de las tumoraciones de piel: del hemitorax derecho.
hemangioma capilar, Rx. Crianeo, Aumento de volumen de
10:7.65, Ry Toray. Cardiomegalia » partes blandas del lado izquierdo, sin
aumento del lébulo izquierdo del timo. ohzervarse otraz alleraciones,

Fig. 2. Vista microscopica del cerebelo, donde se aprecia en su parte
inferior, wna formacion  angicmalos.
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Fig. 3. Vista microscdpica de lo piel,

Rx. Transito intestinal. Estomago li-
seramente dilatado observandose en su
interior imdgencs lacunares que lucen
corresponder a hemangiomas. Sombra
hepitica aumentada. Transito intestinal
normal.

Rx. Cavografia. La cava se visualiza
Bien en toda =0 extension. No observan-

dose la auricula derecha, esto se puede
deber a dos cosas: una, que el con-
traste se diluya al llegar a la auricula,
2da. por obstruccién de la cava en su
porcion superior.

Telecardiograma: Aumento del irea
cardiaca con aumento del flujo pul-
monar.

Fig, 4. (hra vista microscapica del ligado.
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Fig. 5. Demuesirn fos espacios lacunares del higado. lineados par células
erndotelioles,

lumen del area hepatica que desplaza

nacion renal por ambos rifones que son al cstémago hacia la izquierda y atras.
de forma, tamafio y posicion normal. El examen de la autopsia: Sc trataha
Gran aumento del area hepatica. Luce de un nino, de 2 meses de nacido, quien
presentaba palidez marcada de la piel ¥
mucesa; con lag lumoracioncs antes re-

Urograma descendente: Buena elimi-

existiv esplenomegzalia.
Abdomen: Mavcado aumento de vo-

creonirg B Ongiam.

Fig. @ Vista microscépica del pancreas. donde se

10 R. C. P,
Fes. 28, 1966



feridas en la historia clinica y con las
mismas caracteristicas. El examen del
eneéfalo revels una formacidn tumoral
de 3 cms de diametro localizada al
cerehelo. que resulté ser un angioma.
iFig. 2). El resto sélo presentaba con-
aestion mareada. Los pulmones se mos-
traban palidos.

El corazon estaba flaccido e hipoté.
nico, no presentando oiras ajternativas.

El higado se mostraba aumentado de
tamaiio, de superficie irregular o nodu-
lar, de consistencia firme (Fig. 1}, al
corte los nodulos tumorales se mostra-
Lzn confluentes v alge congestiva en
alzgunas zonas, El pincreas y la suprarre-
nal estaban congestionadas en su parte
central. El examen microsedpico reveld,
en la piel las formaciones angiomatosas
antes referidas. (Fig. 3). En el higado
¢l examen histologico reveld numerosas
formaciones lacunares, lineadas por cé-
lulas endoteliales, (Figs. 4 v 5). En pin-
ereas =0 encontrd también formaciones
argiomatosas iFig. 6) asi como en la
suprarrenal. El resto de los drganos no
mestri alteraciones,

COMENTARIOS

Los angiomas de la infancia constitu-
ven lumores que con relativa frecuencia
s observan en el nifio y en el R. NN
El estudio de los angiomas diseminados
rin la piel v en distintos drganos es un
hecho reconoeide por numeresos eseri-
tores. Esta entidad ha sido designada
con distintas terminologias, de acuerdo
con el cuadra clinico v de acuerdo con
los hallazgos anatomopatelégicos, asi
Crocker y Cleveland le llaman heman-
sioerdotelioma infantil del higado. Liev-
ner le llama hemangioendotelioma hi.
periréfico de la infanecia. Otros autores
por la amplia participacion del higado
le dan cierto eardeter maligno, llamén-
doie en este caso simplemente heman-
sinendotelioma.
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Popper en su libro de texto sefiala
que estas lesiones deben considerarse
mds corréctamenie como hemangioen-
doteliomas multicéntricos v por comsi-
maiente hamartomas.

En resumen, clasificar estas lesiones
dentro de un tipe resulta dificil; por
tante nosotres adoptamos también el
nombre de hemangiomas muiltiples dis=-
minados, puesto que las lesiones vistas
cn olros érganos ng representan metas-
tasia de un tumor primitive.

En segundo lugar, por la uniformidad
de las células que componen las masas
tumorales, que en ningin momento re-
cuerdan a células malignas y nos hace
dudar de la malignidad de este tipo
de diseminacion tumoral,

Nuestro caso al igual que el publicado
per A. G. Cooper y R. P. Bolande, se
trata de un nifio que desarrollé nume-
rosos hemangiomas en la piel v en ér-
ganos viccerales y que en el curse de
su evolucion hizo crisis de insuficiencia
cardiaca.

El curso de este tipo de hemangiomas
con imsuficiencia cardiaca ha side re.
ferido por numeroses autores, llegando
algunos de ellos a la conclusion que
estos, desarrollan dicha insuficiencia
por numerozas fistulas arteriovenosas,
hecho que fue sehalado por primera
vez en el trabajo de Levick ¥ Hubié
guienes reportan un caso de un nino
de 20 dias de racide.

Nuestro caso al igual que el sefialado
anteriormente, presentd cianosis, cardio-
megalia, hepatomzgalia e insuficiencia
cardiaca congestiva, siendo el higado
multinedular. Otros autores como A. G.
Cooper y R. P. Belande han realizado
estudios angiocardiograficos postmortem
demostrando la existencia de dichas fis-
tulas. Es probable que en nuestro caso
s¢ haya desarrollado igual mecanismo,
aunque en el mismo no se pudieron
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realizar estudios angiocardiogrificos;
por los hallazgos tante elinicos como
desde el punto de vista anatemopatols-
wicos. lenemos que situarnos dentro de
sicha elasificacion Hamindole en este
cuso hemangiomas maltiples dizemina-
dos con desarrolle de insuficiencia car-
diaca. Los hallazgos mas sobresalientes
en nuesire caso som: cianosis, disnca,
cardiomegalia, insuficiencia cardiaca
econgestiva, hepatomegalia y anemia in-
Tensa.
SUMARIO

Se presenta un nuevo caso de heman-

siomatoszis miltiple diseminada con des-

arrolle de insuficiencia cardiaca, que
recuerda cn todos los aspectos a los
casoz scnalados por Cooper vy Boland:
y también al seialado por Levick v
Rubié.

Se¢ hace énfasis sobre ¢l diagnéstico
angivcardiogrifico de estos casoz para
demostrar la existeneia de fistulag arte-
riovenosas como causa de la insuficien-
cia cardiaca que desarrollan estos pa-
cientes,

Se hace una revision de la literatura.
encontrandose casos similares
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