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Resumen
Presentamos una paciente de 10 meses de edad porta-

dora de un hemangioma superficial y profundo en pár-

pado inferior y mejilla izquierdos que fue tratada desde

el comienzo con metilprednisona oral a dosis de 2

mg/kg/día (mayo 2008). A los dos meses de iniciada la

terapéutica presentó apertura ocular completa y se sus-

pendieron los corticoides en forma lenta. Continuó con

buena evolución. A los 8 meses de edad (octubre 2008)

consultó por aumento brusco del tamaño de la lesión,

que comenzó a ocluir el ojo izquierdo, ligera impetigi-

nización. Se palpaba tumoración profunda subcutá-

nea, de 2cm de diámetro, dolorosa, ubicada en mejilla

homolateral. Se decidió internación, se indicó metil-

prednisona 2 mg/kg/día, cefalexina 100 mg/kg/día y

analgésicos. Se inició tratamiento con propranolol

con una dosis inicial de 1 mg/kg/día y a las 48 horas

con 2 mg/kg/día, dividido en 2 tomas diarias. Se obser-

vó buena y rápida respuesta a la medicación. A la fe-

cha (50 días de tratamiento con propranolol) la tumo-

ración no se palpa y el hemangioma superficial es ape-

nas perceptible.  Consideramos que el propranolol es

una droga a utilizar en los hemangiomas complicados

y/o severos cuando no responden en forma adecuada al

tratamiento corticoideo.

Palabras claves: hemangioma, periorbitario, tera-

péutica, propranolol.

Periorbital Hemangioma treated with
propranolol
Summary
The patient is a 10 months old female carrier of a su-

perficial and deep hemangioma in the left lower eyelid

and cheek, who was treated in the beginning with an

oral dose/dosage of metilprednisona of 2 mg/kg/day

(May 2008). After two months of treatment it presen-

ted full eye opening the corticoids were suspended gra-

dually. It presented a good progress. At 8 months of

age (October 2008), the patient made a consult due to

a sudden increase in size of the lesion, that had begun

to occlude the left eye, light signs of infection. A deep

subcutaneous tumour could be palpated, of 2 cm of

diameter, painful, located in the homolateral cheek. It

was decided to admit the patient, 2 mg/kg/day of me-

tilprednisona, 100 mg/kg/day of cefalexina and pain-

killers were prescribed. The treatment began with pro-

pranolol with an initial dose of 1 mg/kg/day and after

48 hours with 2 mg/kg/day, divided in two doses per

day. A good and fast response to the medication was

observed. To the date (50 days of treatment with pro-

pranolol), the tumour cannot be palpated/felt and the

superficial hemangioma is hardly/scarcely perceptible.

We consider that propranolol is a drug to be used in

the cases of complicated and/or severe hemangiomas

when they do not respond properly to the treatment

with corticoids.  

Key words: hemangioma, periorbital, therapeutics,

propranolol.

Introducción
Las alteraciones vasculares se agrupan en tumo-

res vasculares (hemangiomas) y malformaciones
vasculares (Mulliken y Glowaki, 1982; Sociedad In-
ternacional de Estudio de Anomalías Vasculares,
1996).1

Los hemangiomas son los tumores benignos más
frecuentes en la infancia. Se observan desde los pri-
meros días o meses de vida y tienen predominio por
el sexo femenino en una proporción 4:1 y en niños
prematuros.2-7 En el 50% de los casos son superficia-
les, el 15% profundos y el 35% restante mixtos. Pue-
den presentarse como lesión única o múltiple. La lo-
calización más frecuente es cabeza, luego tronco y
extremidades. 

El diagnóstico es eminentemente clínico, requi-
riendo estudios especiales como resonancia magné-
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tica nuclear (RMN), angiografías, tomografía axial
computada (TAC), aquellas lesiones que se localizan
en cabeza zona media, región orbitaria o periorbita-
ria y las lesiones múltiples (hemangiomatosis).3,5,7

Caso clínico
Paciente de 10 meses de edad de sexo femenino.
Antecedentes personales: recién nacida a térmi-

no (RNT), peso adecuado a edad gestacional (PAEG),
producto de un embarazo mal controlado. VDRL po-
sitiva tratada con penicilina EV durante 10 días.

• Consulta a los 3 meses de vida (mayo 2008) por
una lesión tumoral eritemato-violácea en párpado
inferior izquierdo. El cierre ocular era incompleto. Se
decide comenzar terapéutica con metilprednisona a
dosis de 2 mg/kg/día.

• A los 4 meses de vida presenta mejoría de la le-
sión. Ecografía cerebral y evaluación otorrinolarin-
gológica sin particularidades. 

A los 5 meses de vida presenta apertura ocu-
lar completa y se suspenden los corticoides en for-
ma lenta. Se interconsulta con los servicios oftal-
mología, cardiovascular, endocrinología y ciru-
gía plástica.

A los 8 meses de edad (octubre 2008) consulta
por aumento brusco del tamaño de la lesión, que co-
mienza a ocluir el ojo izquierdo: ligera impetiginiza-
ción. Se palpa tumoración profunda subcutánea de
2 cm de diámetro, dolorosa, ubicada en mejilla ho-
molateral.

Se decide internación y se realiza tratamiento
con metilprednisona 2 mg/kg/día, cefalexina 100
mg/kg/día y analgésicos. 

Se realiza ecodoppler, interconsulta con cirugía,
oftalmología y cardiología para evaluación. 
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Debido a la evolución del cuadro y al resultado
de las interconsultas se decide iniciar tratamiento
con propranolol con una dosis inicial de 1 mg/kg-
/día y a las 48 horas con 2 mg/kg/día, dividido en 2
tomas diarias.

Presenta buena y rápida respuesta a la medica-
ción, lo que lleva a los 7 días de internación dar el
alta. Continúa tratamiento y seguimiento en con-
sulta externa. 

A la semana del inicio de la terapéutica con pro-
pranolol se inicia descenso de corticoides.

Discusión
Los hemangiomas presentan rápido crecimien-

to en período inicial, hasta el año de vida, para
luego estacionarse y comenzar un lento período de
involución.

En el 80% de los pacientes portadores de he-
mangiomas se observa la involución espontánea.
Por lo general se espera la resolución sin indicar te-
rapéutica, la cual puede observarse en los primeros
años de vida. Dentro del 20% restante se deben
considerar aquellos hemangiomas que por su ta-
maño, su ubicación o su evolución complicada re-
quieren terapéutica.2,9

Pueden requerir tratamiento:
• Cuando ocupan orificios naturales vitales.
• Cuando son causa de insuficiencia cardiaca, he-

morragia digestiva.
• Cuando se infectan y/o se ulceran.
• Cuando desarrollan una hemorragia incoercible.

El tratamiento a utilizar puede ser local destina-
do a tratar las complicaciones como ulceración,
sangrado y dolor. Se mencionan cremas barrera,
vendajes compresivos, corticoides tópicos, corticoi-
des intralesionales, láser de colorante pulsado,
crioterapia y cirugía. 

Dentro de las terapéuticas sistémicas utilizadas
debemos mencionar como la de uso más frecuente
y con muy buena respuesta los corticoides orales
(prednisona, dosis 2 a 3 mg/kg/día), que constitu-
yen el tratamiento de elección de los hemangiomas
que suponen un riesgo vital o afección de algunas
de las funciones que se consideren vitales: respira-
ción, visión, deglución, audición, defecación o mic-
ción.3,5,9,10,11

El interferón alfa 2a como 2b puede ser una al-
ternativa en caso de resistencia a los corticoides, a
una dosis de 3 millones de U/m2 diarias en forma
subcutánea (6-12 meses).3,5,11,12

El 80% de los hemangiomas periorbitales pre-
sentan complicaciones y requieren tratamiento.
Los hemangiomas palpebrales pueden llevar a se-
cuelas importantes como ambliopía, estrabismo,
proptosis y atrofia del nervio óptico. Está descripto
que la ambliopía es la causa más frecuente de ma-
la visión en la infancia y es más severa cuando
más precozmente se instale. En estas lesiones el es-
tudio debe incluir RMN, TAC y evaluación oftalmo-
lógica en los estadíos de proliferación e involu-
ción.3,9,11,13

Léauté-Labrezè C y col en su trabajo sobre el
uso de propranolol en el tratamiento de hemangio-
mas severos en la infancia resumen una informa-
ción preliminar sobre 11 niños portadores de he-
mangiomas complicados (graves que desfiguraban
la cara) tratados previamente con corticoides y lue-
go con propranolol. Los pacientes eran 4 de sexo
masculino y 7 femenino; 4 casos habían sido pre-
viamente tratados con prednisolona (3 presentaron
estabilización de la lesión y 1 caso crecimiento).
Utilizaron propranolol a una dosis de 2mg/kg/día
en 10 pacientes, mientras que en 1 paciente eleva-
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ron la dosis a 3 mg/kg/día. La duración de la tera-
péutica osciló entre un mínimo de 3 meses y un
máximo de 10 meses (media 7 meses).14

Observaron a las 24 horas de iniciado el trata-
miento disminución de la coloración y ablanda-
miento de las lesiones, disminución en tamaño y
profundidad y no regresión a la supresión terapéu-
tica.14 El propranolol es el prototipo de los bloquea-
dores beta, antagoniza las catecolaminas tanto en
los adrenoceptores beta 1 como en los beta 2. Su efi-
cacia en el tratamiento como en la mayoría de sus
efectos tóxicos se deben al bloqueo beta. La biodis-
ponibilidad del propranolol es baja y depende de la
dosis. Tiene efectos insignificantes en los receptores
alfa y muscarínicos, pero es moderadamente eficaz
como bloqueador de receptores centrales de seroto-
nina. No tiene acción de agonista parcial detecta-
ble en receptores beta. 

Se observa gran variabilidad individual en las
concentraciones plasmáticas que se logran después
de la administración oral. Cruza fácilmente la ba-
rrera hematoencefálica. Es metabolizado en gran
parte en el hígado y excretado en la orina con po-
co cambio.15

Se utiliza para disminuir la presión arterial,
previene la taquicardia refleja y no produce hipo-
tensión postural notable. 

El propranolol, si se suspende abruptamente
luego de un tratamiento prolongado, puede dar
nerviosismo, taquicardia, aumento de presión arte-
rial; por lo tanto, la dosis debe bajarse en forma
lenta hasta la suspensión total.

Dentro de los efectos colaterales más frecuen-
tes atribuibles al bloqueo beta, podemos mencio-
nar: diarrea, constipación, náuseas y vómitos.
Otros efectos no deseables menos frecuentes son:
pesadillas, laxitud, depresión mental e insomnio.
En oportunidades pueden aumentar los triglicéri-
dos plasmáticos y reducir la combinación coleste-
rol-HDL.

También este medicamento ha sido utilizado y
estudiado en el tratamiento de la tirotoxicosis.

Presentación: propranolol (Inderal); oral table-
tas de 10, 20, 40, 60, 90 mg; cápsulas de liberación
prolongada 60, 80, 120, 160 mg; parenteral: inyec-
ción 1 mg/ml.15

El propranolol en los hemangiomas produciría
vasoconstricción (coloración más clara y ablanda-
miento de la lesión), menor expresión de los genes
del factor de crecimiento del endotelio vascular
(VEGF) y del factor de crecimiento fibroblástico bá-
sico (bFGF), mediante la regulación de la proteína
quinasa activadora de mitogénesis (RAF), lo cual
lleva a comprender la mejoría progresiva y sosteni-
da del hemangioma y el gatillo de la apoptosis de
las células endoteliales de los capilares.14

En oportunidad de tener en seguimiento a una
paciente con hemangioma de párpado inferior y
mejilla izquierda con respuesta no adecuada al
tratamiento corticoideo, decidimos utilizar propa-
nolol. 

Nuestra paciente estaba en tratamiento (en eta-
pa de descenso corticoideo) y seguimiento desde los
3 meses de vida; y presentó un crecimiento brusco
de la lesión, lo cual requirió internación inmedia-
ta. Se realizaron estudios e interconsultas y se deci-
dió comenzar terapéutica con propranolol a 1
mg/kg/día, y a las 48 horas se elevó la dosis a 2
mg/kg/día. A los 7 días de internación con una
muy buena respuesta, aclaramiento de la lesión,
disminución de la profundidad y consistencia, co-
mo asimismo disminución del tamaño tumoral de
mejilla, se decidió dar el alta y continuar segui-
miento por la consulta externa.

A la fecha de la realización de la presente co-
municación (20 noviembre 2008) la paciente lleva
50 días con la medicación y está en consideración
para comenzar el descenso de la misma siendo que
el hemangioma es apenas perceptible y la tumora-
ción de mejilla ha desaparecido.

Conclusión
Los hemangiomas son los tumores benignos

más frecuentes en la infancia y en el 80% de los ca-
sos presentan una involución espontánea que sólo
requiere observación pautada en el tiempo. Dentro
del 20% restante se ubican las lesiones que requie-
ren terapéutica, seguimiento y control específico,
con estudios de RMN, TAC, angiorresonancia e in-
terconsultas con neurología, neurocirugía, otorri-
nolaringología, oftalmología, vascular periférico y
cirugía.

El propranolol como última terapéutica utiliza-
da en la actualidad debe ser indicado en especial
en los hemangiomas que determinen riesgo para
la vida del paciente y/o comprometan órganos y/o
funciones vitales como los hemangiomas faciales,
orbitarios, periorbitarios, nasales, bucales y anales;
asimismo, que no presenten una respuesta adecua-
da al tratamiento de elección hasta la fecha, que
son los corticoides.
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