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• Malformació vascular • Tumor vascular

Vasos displàsics Proliferació cel·lular

Presents al neixement Petits , absents , presents al neixement

Creixement proporcional al nen Creixement ràpid intra/extrauterí

No regressió Involució o no durant la infància
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HEMANGIOMA INFANTIL

• Tumor vascular benigne més freq a la infància (5-10%)

• D>H (3:1)

CREIXEMENTNEIXEMENT INVOLUCIÓ

3-4 MESOS 5 ANYS: 50%
9 ANYS: 90%

85-90%

TRACTAMENT: 10%



HEMANGIOMA INFANTIL

• Únic

• Múltiple

• Tumoral/focal

• Segmentari





HEMANGIOMA INFANTIL: associacions

• Sd. PHACE/ PHACES, 
PELVIS, SACRAL

ECOGRAFIA 

(<3 mesos)• Hemangioma subglòtic

• Disrafia espinal
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(<3 mesos)

RMN



HEMANGIOMA INFANTIL: 
complicacions

• Ulceració

• Desfigurament

• Ambliopia• Ambliopia

• Obstrucció via aèrea

• Dificultat ingesta

• Obstrucció CAE



HEMANGIOMA INFANTIL: tractament

• Abstenció terapèutica

• Excisió quirúrgica

• Corticoides:

• Làser

• Interferó

• Escleroteràpia

1.Compromís funcional

2.Necrosi, ulceració, hemorràgia

3.Insuficiència cardíaca d’alt dèbit
– Intralesionals

– Sistèmics

• Beta-bloquejant

– Tòpic

– Sistèmic

• Vincristina

• Imiquimod

• Becaplermina tòpica
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3.Insuficiència cardíaca d’alt dèbit

4.Hemangiomes múltiples amb afectació

visceral

5.Impacte estètic sever
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HEMANGIOMA INFANTIL: 
tractament amb PROPANOLOL

• Mecanisme d’acció desconegut

– Vasoconstricció (disminució d’òxid nítric)

– “Down-regulation” senyals proangiogèniques (VEGF, bFGF, MMP-9, HBMEC)

– Apoptosi cèl. Endotelials proliferants– Apoptosi cèl. Endotelials proliferants

• 1ª línia per ttt d’HI en fase proliferativa (<6 mesos)

• Reducció de mida de l’HI ràpida i significativa (primeres 20 setm)

• Controversies:

– Dosi

– Durada de tractament

– Recidiva
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HEMANGIOMA INFANTIL: 
tractament amb PROPANOLOL

• EFECTES ADVERSOS:

– Hipotensió arterial (2.8%)

– Broncoespame (1.4%)– Broncoespame (1.4%)

– Bradicàrdia (0.9%)

– Hipoglicèmia (0.9%)

– Somnolència, terrors nocturns

– Cutis marmorata, fredor acral
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HEMANGIOMA INFANTIL: 
PROTOCOL PROPANOLOL

-

INDICACIÓ:
- ULCERACIÓ
- DISFUNCIÓ ORGÀNICA
- DESFIGURAMENT

CONTRAINDICACIONS:

- SHOCK CARDIOGÈNIC

- BRADICÀRDIA SINUSAL

- HIPOTENSIÓ ARTERIAL

- BLOQUEIG CARDÍAC MAJOR >1ER GRAU- BLOQUEIG CARDÍAC MAJOR >1ER GRAU

- INSUFICIÈNCIA CARDÍACA

- ASMA BRONQUIAL

- HIPERSENSIBILITAT A PROPRANOLOL

EXCLUSIÓ:
- Hemangiomatosi difusa
- Sd. PHACE, PELVIS
- Afectació cerebrovascular severa

- IMATGES CLÍNIQUES
- CONSENTIMENT INFORMAT
- INGRÉS
- FARMÀCIA



HEMANGIOMA INFANTIL: PROTOCOL PROPANOLOL

- Anamnesi
- disminució de la ingesta, vòmits, diarrea?
- sibilants en context d´infecció aguda viral? 

- EF: 
- auscultació cardíaca i pulmonar
- Pes
- Temperatura
- FC, TA- FC, TA

- EC (opcionals)
- ECG: bradicardia, arrítmies, AFde malalties cardíaques, mare amb LE
- Analítica: Hemograma i coagulació

- Solució oral de propanolol 1mg/1mL

- 2 mg/kg/d � 0,66mg/kg x 3 dosis/dia (MÍNIM A LES 6 HORES)

- Ingesta d’aliments

- No tornar a administrar si vomita o escup



HEMANGIOMA INFANTIL: 
PROTOCOL PROPANOLOL

-

Edat Bradicàrdia Hipotensió arterial sistòlica

Menor d´1 mes <70 <60

1-12 mesos <80 <70

Major de 12 mesos <70 <70 + (2 x edat en anys)



HEMANGIOMA INFANTIL: 
tractament amb TIMOLOL

• Solució, coliri, gel: Timolol maleat 0.50% (5 mg/mL)

• 1-2 gotes, 2-3 vegades al dia

• 6 setmanes• 6 setmanes
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