
a second vascular lesion measuring 24 x 16 mm in the liver. Initial tre-
atment with corticosteroids (prednisolone at a dose of 1-3 mg/kg/daily)
and endoscopic laser barely improved the symptoms and the patient pre-
sented more episodes of shortness of breath requiring admission to the
ICU. Interferon therapy was started at a dose of 3 million units/m2/every
other day and was continued for 9 months. At the completion of the the-
rapy, there was complete regression of the hemangioma. Four months
later, the patient is asymptomatic. No side-effects were presented for
hyperthermia when the treatment was started resolved with antithermics.
Blood tests were always within the normal range.
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INTRODUCCIÓN

Los hemangiomas son los tumores infantiles de más rá-
pido crecimiento. Aparecen entre la segunda y cuarta sema-
na de vida. Su localización más frecuente es la cabeza y el
cuello. Su incidencia es mayor en niñas con una proporción
de 3/1. La mayoría de ellos presentan una resolución espon-
tánea que llega al 50% a los 5 años y al 70% a los 7 años, aun-
que pueden permanecer hasta los 10-12 años(1).

Algunos hemangiomas gigantes cuando se presentan du-
rante el primer año de vida pueden presentar complicaciones
graves como obstrucción de la vía aérea, dificultad en la vi-
sión, fallo cardíaco, trombocitopenia por coagulopatía de con-
sumo, obstrucciones intestinales, perforaciones, etc., de-
pendiendo del lugar donde se encuentren. En ocasiones pue-
den llegar a ser un problema difícil de solventar, sobre todo
los de la región cervical, cuya prolongación hacia el medias-
tino o hacia estructuras vecinas pueden provocar trastornos
respiratorios graves que comprometan la vida del paciente(2).

MATERIAL Y MÉTODOS

Presentamos una paciente, niña de 3 meses de vida, que
acudió a nuestro Centro remitida de hospital comarcal por
cuadro de distrés respiratorio grave. A la exploración pre-
sentaba un mal estado general, tiraje y aleteo nasal por difi-
cultad respiratoria, debido a un gran hemangioma cérvico-fa-
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RESUMEN: Algunos pacientes que presentan lesiones angiomatosas gra-
ves (10-20% casos) con extensión a estructuras anatómicas vitales no
responden a los tratamientos convencionales con corticoides, radiote-
rapia, láser, ciclofosfamida, etc. En los últimos años se ha incorpora-
do el α2 interferón al tratamiento de estos hemangiomas graves en ba-
se a su efecto antiproliferativo sobre las células endoteliales.
Presentamos el caso de un lactante de 3 meses de edad, afecto de un he-
mangioma gigante cérvico-facial con extensión a la pared torácica y la-
ringe, que provocaba episodios de distrés respiratorio grave. La tomo-
grafía axial computarizada y la resonancia nuclear demostraron la pre-
sencia de otra lesión a nivel hepático de 24 x 16 mm. El manejo inicial
con corticoides (prednisolona a dosis entre 1-3 mg/kg/día), así como la
terapia endoscópica con láser (broncoláser), mejoraron de forma limita-
da la sintomatología, presentando episodios de reagudización y dificultad
respiratoria que obligaron a su ingreso en UCI. Ante la mala evolución de
la paciente se decidió iniciar el tratamiento con interferón (Intron A®) a
dosis de 3 millones de U/m2 superficie corporal, a días alternos durante
un período de 9 meses. Al final del tratamiento se ha conseguido la re-
gresión total de las lesiones angiomatosas. Cuatro meses después la pa-
ciente persiste asintomática. No se han presentado efectos secundarios im-
portantes, excepto una hipertermia al inicio del tratamiento controlada con
antitérmicos. Los exámenes hematológicos han sido siempre normales.
Dados los buenos resultados obtenidos en esta paciente creemos que
el α2 interferón debe incluirse dentro de los primeros tratamientos en
el caso de los angiomas graves.

PALABRAS CLAVE: Hemangioma; Niño; Interferón.

TREATMENT OF GIANT HEMANGIOMA USING INTERFERON

ABSTRACT: As many as 10% to 20% of patients with disseminated he-
mangiomas involving vital organs fail to respond to conventional tre-
atment with steroids, radiotherapy, laser or cyclophosphamide. For the
last years, interferon-alpha-2 has been successfully used to treat com-
plicated giant hemangiomas, because of its ability to inhibit endothe-
lial cell proliferation.
We report the case of a 3-months-old infant presenting with a giant cer-
vicofacial hemangioma with extension to the chest wall and larinx, cau-
sing episodes of severe respiratory distress. CT scan and MRI revealed
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cial (Fig. 1), que se extendía hacia el tórax, hombro y extre-
midad superior derecha. A nivel cervical presentaba ulcera-
ciones de la superficie del hemangioma, sobre todo en la zo-
na de pliegues de cuello. Existía un estancamiento pondo-
estatural. La endoscopia laríngea evidenció la existencia de
un angioma que ocupaba las dos terceras partes de su luz. Se
procedió a practicar laserterapia (broncoláser) sobre la zona
afectada, reduciéndose considerablemente la masa. El TAC
(tomografía axial computarizada) y RM (resonancia magné-
tica) demostraron una prolongación hacia mediastino supe-
rior y una masa de 24 x 16 mm compatible con angioma he-
pático. Se inició tratamiento antibiótico y corticoideo a 3
mg/kg/día. La paciente mejoró considerablemente su sinto-
matología por lo que se remitió a su domicilio con corticoi-
des para seguir control ambulatorio. Reingresa de nuevo al
mes por nuevo cuadro de distrés respiratorio; se procedió
de nuevo a una sesión de broncoláser, cursándose de nuevo
el alta al mejorar el cuadro clínico. Ante los episodios suce-
sivos de reagudización a pesar de mantener el tratamiento con
corticoides a 1 mg/kg/día, se decidió añadir al tratamiento el
interferón α-2b (Intron A) a una dosis de 3 millones de U/m2
de superficie corporal (SC), tres días por semana a días al-
ternos. Previamente a la inyección subcutánea se pone po-
mada tópica de anestésico local (Emla), 2 h antes.

A los 3 meses de iniciado el tratamiento la mejoría era
evidente. A los 6 meses prácticamente se había producido
la regresión de todo el angioma, se retiraron los corticoides
y se mantuvo el tratamiento con interferon 3 meses más pa-
ra completarlo. A los 9 meses sólo restaban las manchas an-
giomatosas de la tumoración (Fig. 2).

RESULTADOS

En el momento actual, 4 meses después, la paciente pre-
senta una regresión completa del hemangioma cutáneo res-
tando únicamente la mancha angiomatosa en el hombro y la

extremidad superior. Se encuentra asintomática, no habien-
do presentado ningún episodio más de distrés respiratorio, re-
cuperando su vurva pondoestatural. El control ecográfico de-
muestra desaparición de la masa hepática.

DISCUSIÓN

Los hemangiomas se presentan con una incidencia del
0,54/1.000 RN vivos. Después de una fase de crecimiento du-
rante los primeros meses, su evolución espontánea, con ten-
dencia a la regresión, es lo que condiciona la abstención de
tratamiento en la mayoría de ellos. Sin embargo, en el 10-
20% de los casos, por su extensión, localización, existencia
de lesiones viscerales, coagulopatía de consumo, pueden po-
ner en peligro el estado funcional o vital del paciente(3, 4).

Muchos son los tratamientos empleados, como corticoi-
des, ciclofosfamidas, radioterapia, embolizaciones, láser, ci-
rugía, la mayoría de ellos con importantes efectos locales
(dehiscencia suturas, ulceración, exteriorización del produc-
to, etc.). Recientemente se ha descrito la bleomicina como
agente antitumoral. A pesar de que los resultados parecen ser
buenos, el problema que presenta es la toxicidad pulmonar;
para Sarihan esto se previene con administración profilácti-
ca de antibióticos; para Kullendorff, no sobrepasando la do-
sis máxima de 20 mg de bleomicina en total(1, 4).

El hemangioma complicado requiere un tratamiento rá-
pido. Las condiciones más importantes son: el fallo cardía-
co, distrés respiratorio por compresión e invasión de vías aé-
reas, la ulceración, el sangrado y la infección.

En nuestro caso se inició el tratamiento con interferón
(conjuntamente con los corticoides) aprovechando su efec-
to antiangiogénico conocido y también porque se sabe que
disminuye las adherencias de las plaquetas por aumento en
la producción local de prostaciclinas(1, 3, 5). La mejoría fue es-
pectacular, aunque al igual que la mayoría de los autores que
lo han utilizado, no sabemos si podemos atribuir sólo al in-

Figura 1. Gran hemangioma cérvico-facial con prolongación hacia el
tórax y extremidad superior derecha.

Figura 2. Aspecto de la paciente a los 9 meses de tratamiento.
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terferón los resultados obtenidos. Los efectos secundarios
descritos en la literatura atribuibles al interferón son todos
ellos de carácter moderado: neutropenia en tratamientos lar-
gos, hipertermia, como presentó nuestra paciente al inicio del
tratamiento, dolores musculares y astenia(3).

Como conclusión ante el buen resultado obtenido en nues-
tra paciente, creemos que el α-2b interferón se ha de incluir
dentro del tratamiento de los angiomas graves.
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