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EFiCACIA Y SEGURIDAD DE LA CRIOCIRUGIA EN EL
TRATAMIENTO DE HEMANGIOMAS INFANTILES DE

‘“ALTO RIESGO’” EN LACTANTES MENORES TRAS SEDACION
coN HipraTO DE CLORAL 10% SOLUCION

Efficacy and security of cryosurgery in the treatment of “high risk”
infantile hemangiomas after sedation with chloral hydrate.

Manuel Moreno!, Florencio Cortéz? Sergio Rodriguez’

RESUMEN

Introduccion: Los hemangiomas infantiles son las neoplasias benignas mas frecuentes en la infancia. De 10% a 20% requieren
tratamiento activo debido a interferencia funcional y/o desfiguracién significativa. La criocirugia es hoy por hoy una excelente
alternativa para los hemangiomas infantiles de “alto riesgo”, y es considerada por muchos autores el tratamiento de eleccion.
Afortunadamente, existen guias especificas para sedacion pedidtrica, que establecen estandares de sedacion que hacen factible
una intervencion en lactantes menores. Objetivos: En este trabajo, se determin la eficacia y la seguridad de la criocirugia en el
tratamiento de hemangiomas infantiles de “alto riesgo” en lactantes menores tras sedacién con hidrato de cloral. Material y
Método: Este estudio, prospectivo y experimental incluy6 a 3 pacientes de una poblacion de 12; los cuales presentaron heman-
gioma infantil solitario de “alto riesgo” de localizacion facial. Se consideré eficaz la criocirugia cuando el hemangioma infantil
disminuy6 su tamano (volumen) en mas del 75% vy la lesion residual no interfirié mas con la funcién de la estructura vital proxima
ni resulté desfigurante; se consideré seguro el procedimiento cuando sélo se presentaron eventos adversos leves, considerados
asi aquéllos que no comprometieron la vida del paciente ni demandaron atencién por otra especialidad médica. Asimismo se
midi6 la satisfaccion de los padres con el resultado postcriocirugia, ésta se califico como no satisfecho, poco satisfecho,
medianamente satisfecho y muy satisfecho. Resultados: La edad promedio fue de 5 meses, el sexo predominante fue el femenino
(67%). Los hemangiomas infantiles estuvieron presentes al nacimiento en 100% de casos; dos fueron de tipo mixto. Los lactantes
mostraron una mejoria significativa post criocirugia en el tamano de sus hemangiomas infantiles; ésta fue mayor del 75% en toda
la muestra, fluctuando entre 87,5% y 100%. Asimismo, en todos ellos, el hemangioma infantil dejé de ser de “alto riesgo”,
logrando asi una eficacia en el 100%. En ninguno de los 3 pacientes se objetivo eventos adversos severos; todos los evidenciados
fueron leves en 100% de casos, demostrandose la seguridad de la criocirugia tras sedacion. Los eventos adversos reportados
fueron eritema, edema, ampolla, irritabilidad, llanto y prurito o dolor. En 100% de casos, el indice de satisfaccion expresado fue
“muy satisfecho”. Conclusiones: Nuestros resultados apoyan la eficacia y seguridad de la criocirugia en el tratamiento de heman-
giomas infantiles de “alto riesgo” en lactantes menores tras sedacién con hidrato de cloral.
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ABSTRACT

SUMMARY: Infantile hemangiomas are the most common
benign tumors of infancy. Ten to 20% require active treatment
due to functional interference and/or significant disfiguration.
Nowadays, cryosurgery is an excellent alternative for “high risk”
infantile hemangiomas, and it is considered by many authors the
treatment of choice. Fortunately, there are specific guides for
pediatric sedation which determine standards of sedation in
infants. Objectives: To determine the efficacy and security
of cryosurgery in the treatment of high risk infantile hemangio-
mas after sedation with chloral hydrate. Materials and
Methods: This prospective and experimental study included
3 patients of a total population of 12, who presented a
solitary facial high risk infantile hemangioma. The cryosurgery
was considered effective when infantile hemangiomas
decreased its size (volume) in more than 75% and the
residual lesion didn’t interfere with the function of vital struc-
tures nor resulted desfigurant; the procedure was secure when
there were only mild adverse events that did not threat the life
of infants nor needed medical attention by another medical
department. Also, satisfaction of parents was evaluated as
absent, little, moderate or big. Results: Medium age was 5
months old, the predominant sex was female (67%). Infantile
hemangiomas were congenital in 100%; two were mixed
(superficial and deep). The infants showed a significant
improvement after cryosurgery, the reduction of size was
more than 75% in all of them (between 87,5% - 100%). In all
of them infantile hemangiomas wasn’t anymore of “high risk”,
so efficacy was 100%. In none of 3 patients there were severe
adverse events; they were mild in 100% of cases, showing
security of cryosurgery after sedation. The adverse events
reported were erythema, edema, blister formation, irritability,
crying, and itching or pain. In 100% of cases, the level of satis-
faction expressed was big (very satisfied). Conclusions: Our
results support the efficacy and security of cryosurgery in the
treatment of “high risk” infantile hemangiomas after sedation
with chloral hydrate.

Key words: Infantile hemangiomas, cryosurgery, sedation.

INTRODUCCION

Las Hemangiomas Infantiles (HI) son las neoplasias benignas
mas frecuentes en la infancia™, la proliferacion endotelial es
caracteristica de esta condicion. Afectan 1% a 2,6% de nifios®
(hasta 10% a 12% de niflos menores de 1 aio*; y son vistos
frecuentemente en infantes muijeres (3-4 mujeres/1 varén),
prematuros (menores de 1 500 g se afectan en 30%")) y
gemelos®?. Alin estando ausentes o minimamente expresados
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al nacimiento, en las primeras semanas de vida se produce un
rapido crecimiento, que por regla general dura seis a doce
meses; esta fase proliferativa continda con una tasa
de crecimiento proporcional a la del nifio. Posteriormente
involucionan con lentitud; a los 7 afos el 75% se ha
resuelto por completo®®. El 50 a 60% de Hl se localizan
en cabeza y cuello, 25% en tronco y 15% en
extremidades; en su mayoria se presentan de forma
aislada, s6lo en 20% son midiltiples debiendo sospecharse
hemangiomas viscerales®®. Aproximadamente, el 50%
de HI deja cambios cutaneos residuales tras su involucion,
como telangiectasias, cicatrices, atrofia, hipopigmentacion
y masas fibroadiposas®>?),

Los hemangiomas cutaneos, sean superficiales o
subcutaneos, se diagnostican por su clinica y evolucion.
Los hemangiomas superficiales presentan un color rojo
intenso con una superficie irregular, con el caracteristico
aspecto en fresa. Lo habitual es que presenten un
componente mixto, con una zona roja intensa
superficial que se manifiesta inicialmente y un
componente profundo que se manifiesta semanas
después. Las formas profundas, en general, siempre
presentan ciertas lesiones superficiales en forma de
pequeias telangiectasias o coloracion azulada. A la
palpacién los hemangiomas cutaneos son firmes con una
sensacion al tacto similar al caucho y al aplicar presion
no es posible evacuar la sangre contenida en la lesion®.

Aunque la mayoria de hemangiomas se resuelven
espontdneamente (80% de HI no precisa otro trata-
miento que observacion); 10% a 20%!" requieren
tratamiento activo debido a interferencia funcional y/o
desfiguracion significativa. La indicacién de tratamiento
se debe plantear si es posible antes de los 6 meses,
durante la fase de crecimiento, ya que la posibilidad de
respuesta favorable es mayor, estando indicada ante
ulceracién importante, infeccion recidivante, lesién
deformante y principalmente cuando el HI altera alguna
funcion vital como visién, audicion, respiracién o
alimentacion®. Las Guias actuales de la Academia
Americana de Dermatologia'’ recomiendan tratamiento
activo para: (1) hemangiomas que amenazan la vida y/o
funcion (deterioro de vision, obstruccién de via aérea,
insuficiencia cardiaca congestiva y compromiso
hepatico), (2) hemangiomas faciales grandes, desfigurantes,
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(3) hemangiomas en localizaciones que pueden llevar a
cicatrizacién o deformidad permanente (e]. nariz, oreja, etc.),
y (4) hemangiomas ulcerados.

Los corticosteroides sistémicos administrados oralmente
constituyen la piedra angular del tratamiento para
hemangiomas problematicos o también denominados de
“alto riesgo” (como los mencionados previamente).
Una caracteristica relevante de este régimen es su larga
duracién: la dosis de 2 a 4 mg/kg por dia por 4 a 12 semanas,
es seguida de un lento retiro durante varios meses; asocidandose
atasas variables de respuesta de 30% a 84%°'?) y a diversos
grados de eventos adversos''?. La incidencia promedio de
efectos adversos es 35%""; el mas importante a considerar es
inmunosupresion, debiendo evaluarse la administracion de
vacunas virales'”; otros riesgos reportados son supresion
del eje hipotalamo-hipofisiario-adrenal hasta en 32%, con
valores anormales de cortisol sérico hasta en 78%¥, retraso
del crecimiento, pseudotumor cerebri, necrosis avascular
6sea, hipertension (hasta en 18,6%)"¥, cambios de
conducta, irritabilidad, apariencia cushingoide"); existiendo
riesgo de “crecimiento de rebote” (de hasta 36%)"" después
del cese de tratamiento®). Otras opciones de tratamiento
incluyen la administracién intravenosa de corticosteroides
(con similares 0 mayores tasas de efectos adversos que la via
oral) ", ademas de la topica o intralesional®; éstas dos ultimas
empleadas basicamente como terapia adyuvante en casos
de “alto riesgo” o como parte del manejo médico de
hemangiomas de “bajo riesgo”>'>'” no estando exentas de
eventos adversos. Otras estrategias de manejo ante Hl
refractarios o no a corticosteroides incluyen interferén o-2al'®
6 a-2b""), ciclofosfamida, vincristina, embolizacion, inhibidores
de angiogénesis>2*2?), excision quirtrgica® y laser pulsado
de colorante'¥,

La criocirugia es hoy por hoy una excelente alternativa
para los HI de “alto riesgo”® (HI que producen
alteraciones funcionales en zonas anatémicas
importantes, como las vias aéreas, la cavidad oral, la vista,
o alteraciones desfigurantes severas) ?*s presenta muy
buena respuesta terapedtica®, y es considerada por
muchos autores, el tratamiento de eleccién para los HI
que alcanzan un tamaio considerable o que presentan
un crecimiento rapido y son resistentes a los
corticoides?®; conllevando ademds una baja tasa de
eventos adversos®’). Esta modalidad terapéutica se aplica
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tanto a hemangiomas superficiales, profundos o mixtos; en
diversas localizaciones®®. El mecanismo por el cual
la congelacion con nitrégeno liquido elimina los HI se
basa en una trombosis inicial que ocasiona obstruccion
y esclerosis rapida de canales y lagos vasculares. Sin
embargo, para conseguir los mejores resultados estéticos
y funcionales el tratamiento se debe instaurar de la forma
mds precoz posible, ya que cuanto mas tardiamente se
inicie el tratamiento, mas dificil sera resolver el problema
dismorfico que los HI producen por su crecimiento
excesivo'?”. Asimismo, esta técnica permite la
reintervencion posterior de la zona, con la tnica
condicién de esperar la cicatrizacion completa de la
criolesion®). La relacion existente entre el tiempo de
aplicacion del nitrégeno y la produccion de inflamacion
y necrosis secundaria es directa; se debe obtener una
congelacion intracelular previa a la extracelular, lo que
se consigue con una congelacién répida. La
descongelacién posterior debe ser lenta. Como
orientacion se debe considerar que el tiempo de
descongelacién debe ser aproximadamente el
doble del iempo empleado en la congelacion®?.

En el tratamiento de HI, se recomienda utilizar una sonda
o terminal cerrado y seguir un procedimiento
perfectamente definido, eligiendo una sonda plana o
redondeada de un didmetro lo mas aproximado posible
al tamano de la lesion a tratar. Es aconsejable congelar
primero la sonda y luego limpiar el extremo antes de
aplicarla, con el fin de reducir el tiempo de aplicacion y
evitar la adherencia de la sonda a la lesion. Se debe aplicar
la sonda en el centro de la lesion con firmeza, para poder
comprimirla entre el terminal y los tejidos subyacentes,
si forma un plano duro, o utilizar los dedos de la otra
mano si es preciso. De esa manera se consigue vaciar
lalesion por completo de su contenido sanguineo, lo que es
fundamental para poder proceder a la congelacion
correcta de la lesion(*". En los hemangiomas sélo se va a
precisar un ciclo simple de congelacion rapida y
descongelacion lenta. Es conveniente mantener
la congelacion hasta que se produce un minimo halo
perilesional fuera de los margenes visibles de la lesion y
retirar la sonda cuando no exista adherencia a la piel.
Cuando haya que abordar lesiones de gran tamaio, se
puede tratar por areas con sondas de menor tamafo
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cuyos frentes de congelacion se sobreponen. Los resultados
son especialmente satisfactorios en hemangiomas superficiales
y mixtos, en fase de crecimiento expansivo, con disminucion
del tamano de la lesion, aclaramiento de la misma y buen
resultado cosmético®". Las complicaciones reportadas con
criocirugia, son menos numerosas y severas que las de los
corticoesteroides sistémicos; incluyen retraso en la
cicatrizacion, formacion de grandes ampollas hemorra-
gicas, neuropatia periférica, atrofia epidérmica y
cicatrices con hipo o hiperpigmentacion®. Pese a ello,
los resultados en los pocos estudios publicados son
excelentes.

El inconveniente de realizar criocirugia en aquéllos con
HI en fase de proliferacion, como los lactantes menores
(infantes de 29 dias a 6 meses de edad) es la colaboracién
de estos en la intervencion quirdrgica. Afortunadamente,
existen guias especificas para sedacion pediatrica, como
la de la Academia Americana de Pediatria (AAP)3234),
que establece estandares uniformes de sedacion®®. Estas
guias sefialan que los pacientes candidatos a sedacién
deben tener: estado fisico ASA (American Society of
Anesthesiologists) clase 1 6 1l (paciente saludable sin
alteraciones fisiologicas, fisicas o mentales, o paciente
con leve enfermedad sistémica sin limitacion de su
actividad fisica)®**), debiéndose contar para su realizacion
con organizacion adecuada del personal y de los
ambientes médicos, documentacion pre-, intra- y post-
sedaciony criterios de alta®®.

Los niveles de sedacidn varian; asi, la antiguamente
denominada “sedacién consciente”, hoy ha sido
redefinida merced a su confuso concepto, como
sedacion moderada, siendo ésta un estado de minima
sedacion en la que se espera que el paciente dé una
respuesta apropiada ante estimulos dolorosos, tal como
llorar, decir expresiones de dolor o alejar la mano del
médico®. El hidrato de cloral es un sedante/hipnético,
ampliamente empleado en neonatos y menores de 4
anos, debido a su facil administracion y a que no requiere
un acceso venosot**, Debido a esto y a la baja tasa de
serios eventos adversos (como desaturacion, depresion
respiratoria, obstruccién de via aérea, agitacion, ataxia,
vomitos y arritmia cardiaca®’) cuando se emplea por
via oral, la AAP ha desarrollado guias especificas para su
uso™" en sedacion de corta duracion; no recomendando dosis
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repetidas por riesgo de depresion neurolégica,
hiperbilirrubinemia y acidosis metabdlica, causadas por
metabolitos de larga accién. Si bien su rango de dosis es de
25-100 mg/kg, se recomienda 75-100 mg/kg, debido a que
su efecto disminuye a dosis menores (25 mg/kg), no debiendo
ser nunca mayor de 100mg/kg>#),

Al tener en cuenta todas las consideraciones previas sobre
hemangiomas infantiles, criocirugia y sedacion pediatrica con
hidrato de cloral, y bajo las premisas que ante la presencia de
un HI en fase de proliferacion, de “alto riesgo” el cual
comprime, obstruye o distorsiona estructuras vitales tales
como laringe, boca, ojos, oidos, nariz y laringe, es imperiosa
una intervencion activa; que dado el caso que los padres del
paciente rechacen como tratamiento los corticosteroides
sistémicos, debido a sus riesgos potenciales, surge la necesidad
de buscary evaluar otra alternativa de tratamiento que sea
factible, eficaz y segura en nuestro medio; que al tener el
Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional “Daniel
Alcides Carrion” del Callao, una vasta experiencia en
criocirugia para tratamiento de diversos desérdenes cutaneos
y experiencia en sedacién de infantes con hidrato de cloral al
10% en solucién (eficacia y seguridad comprobadas en
estudio previo); nos planteamos el siguiente interrogante: ;La
criocirugia resulta eficaz y segura en el tratamiento de HI de
“alto riesgo” en lactantes menores tras sedacion con hidrato
de cloral al 10% en solucién?

OBJETIVOS
Se tuvo como objetivos:

(1) Determinar la eficacia de la criocirugia en el
tratamiento de HI de “alto riesgo” en lactantes
menores tras sedacién con hidrato de cloral al 10%
en solucion, y

(2) Determinar la seguridad de la criocirugia en el tratamiento
de Hi de “alto riesgo” en lactantes menores tras sedacion
con hidrato de cloral 10% solucién; por lo que se realiz6
un estudio prospectivo experimental.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio y poblacion

El estudio fue conducido entre Junio 2007 y Mayo 2008 en el
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Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional “Daniel
Alcides Carrion” del Callao. El estudio recibic la aprobacion
de los aspectos éticos de las respectivas autoridades
institucionales. La poblacion elegible estuvo constituida por
lactantes menores (de 29 dias hasta 6 meses de edad), con HI
de “alto riesgo” en fase de proliferacién, definidos segtn
conceptos ya mencionados (alteracion funcional o
desfigurante de 6rgano vital), atendidos durante el periodo
de estudio. La muestra estuvo conformada por todos los
pacientes de la poblacion, que cumplieron los siguientes
Criterios de Inclusion: lactante menor con Hl en fase de
proliferacion; HI que comprima, obstruya, o distorsione
estructuras vitales, tales como: ojos, oidos, boca, y nariz (HI
de “alto riesgo”); paciente con estado fisico ASA clase 1 6 I;
paciente cuyos padres hayan rehusado tratamiento con
corticoesteroides sistémicos, y cuyos padres acepten
ingresar al estudio mediante la firma del consentimiento
informado. Los Criterios de exclusion fueron: paciente
con padres mentalmente no sanos o no aptos para decidir
por sus propios medios; modalidad terapéutica previa
(corticosteroides, cirugia, imiquimod, etc).

Intervencion

Los pacientes incluidos en el estudio fueron sometidos a
criocirugia previa sedacion con hidrato de cloral al 10%
en solucion, empleandose ademas anestesia tépica y lo-
cal. Luego de informar a los padres o tutores del infante en
dias previos acerca de todos los beneficios y riesgos de la
criocirugia asi como de la sedacién con hidrato de cloral
al 10% en solucién, y habiendo ellos autorizado por escrito
estos procedimientos, el dia de la criocirugia, ingresaba la
madre o el padre con el paciente a la Sala de
Procedimientos Dermatoldgicos, se le administraba
topicamente al lactante anestesia consistente en lidocaina
al 2,5% con prilocaina al 2,5% en crema sobre y alrededor
del hemangioma con posterior colocacion de parche
oclusivo, luego se procedia a la administracién oral del
hidrato de cloral al 10% en solucién (preparado por la
Farmacia del Hospital Nacional Daniel A. Carrién) en dosis
de 80 mg/kg, y se esperaba el efecto sedante. Una vez que
el lactante menor estuvo sedado se procedi6 a infiltracion
anestésica con Xilocaina al 2% con/sin epinefrina en
solucion, previo retiro del parche oclusivo con crema
anestésica. Esta combinacién de anestesia en crema e
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infiltracion se realizé con el fin de alcanzar la mayor
anestesia local posible previa a la criocirugia. La criocirugia
consistio en la aplicaciéon mediante terminales cerrados o
sondas (“probes”) planos, los mas cercanos posibles al
tamafo del hemangioma infantil, sobre una lesién
totalmente exangiie hasta producir un frente de
congelacion que englobara la lesion completa, con un
margen minimo de Tmm. Se procedi6 a comprimir el he-
mangioma entre el terminal y los tejidos subyacentes o los
dedos de la otra mano, para conseguir de esta manera
vaciarla por completo de su contenido hemético, ademas
de elevarla 'y con esto disminuir el riesgo de lesion de
nervios profundos. Que el hemangioma esté libre de sangre
era muy importante, ya que de otra forma la circulacion
profunda de sangre caliente a través del tumor dificultaria
un tratamiento eficaz. Se tuvo la precaucion de no realizar
maniobras bruscas y no tratar de retirar la sonda hasta que
se desprenda sola del tejido, para evitar lesionar la piel y
que se produzca sangrado. Posteriormente, se esperaba a
que el paciente despertase y volviera al estado alerta de
conciencia. Claro esta que toda la intervencion se realiz6
siguiendo las recomendaciones de sedacion de la
Academia Americana de Pediatria (tanto pre-, intra-y post-
sedacion para hidrato de cloral), cuidando todo detalle,
incluso el ayuno previo. Una vez despierto el paciente, se
prescribié prednisolona a dosis antiinflamatoria (mucho
menor que la indicada para tratamiento de HI) via oral por
los siguientes 5 6 6 dias, esto con el fin de disminuir
parcialmente la inflamacién post criocirugia. Asimismo,
se le indicaban compresas con subacetato de aluminio al
5,45% en solucién por 15 minutos cada 8 horas por una
semana con aplicacién inmediata posterior de mupirocina
al 2% en ungtiento sobre y alrededor de la lesion a fin de
evitar la adherencia del ap6sito; citandolo una semana
después del procedimiento, y luego a la segunda y cuarta
semanas a fin de evaluar la respuesta de la criocirugia
(medicion de tamaio y registro de eventos adversos). Se
les explicé a los padres o a los tutores del nifo, tanto
antes como después del procedimiento, los efectos
esperados de edema lesional y ampolla serohemorragica,
resultados habituales de criolesion cuando se ha realizado
el procedimiento correctamente®, Se les sefialé también
que el edemairia desapareciendo en los siguientes dias,
dando lugar a escara adherida a la lesion hasta producirse
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cicatrizacion completa. Todos los datos mencionados
fueron recabados en una Ficha de Recoleccion de datos.

Parametros a medir

El pardmetro primario a medir fue el cambio en el tamano
del hemangioma. Fotografias en serie fueron tomadas,
usando acercamientos estandarizados (frente, perfil,
panoramico, cerca).

Se considerd la criocirugia eficaz cuando el hemangioma
infantil se redujo en mas del 75% del tamano previo (basado
en medidas pre-y post- criocirugia), la lesion residual no
comprometia la funcién o no era desfigurante. Estas
medidas fueron realizadas un mes después de la
intervencion.

La criocirugia post sedacion con hidrato de cloral al 10%
en solucién se consideré segura si los efectos adversos
que el paciente presenté fueron leves y no
comprometieron su vida ni demandaron atencion por
otra especialidad médica (emergenciélogo, intensivista,
etc.). Asimismo se midié la satisfaccién de los padres
con el resultado postcriocirugia, éste se calific6 como no
satisfecho, poco satisfecho, medianamente satisfecho y muy
satisfecho.

Analisis Estadistico

Las diferencias de frecuencia se estudiarian con andlisis Chi
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cuadrado 'y las diferencias de promedio se estudiarian con
prueba t de Student.

RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

Caracteristicas de la poblacion estudiada

De un total de 12 pacientes lactantes menores con HI,
s6lo 3 cumplieron los criterios de inclusién para el
presente estudio. Las estadisticas descriptivas incluyeron
medias, medianas y proporciones. La edad promedio fue
de 5 meses, el sexo predominante fue el femenino (67%)
(ver Tabla 1). Los HI estuvieron presentes al nacimiento
en 100% de casos. Uno fue de tipo superficial y los otros
dos de tipo mixto. Hubo un paciente con antecedente
de prematuridad, ninguno pesé al nacer menos de 1 500g.
Ninguno tuvo historia familiar de hemangiomas, ninguno
presentd ulceracion, ni necesité estudios complementarios.
De acuerdo a la clasificacion del estado fisico de la
ASA, todos los pacientes pertenecieron a la clase I. Es
necesario referir que la sedacion fue lograda en 100% de los
casos previamente a la criocirugia. Todos completaron el
estudio.

Evaluacion de la Eficacia

Los lactantes mostraron una mejoria significativa post
criocirugia en el tamano de sus HI; ésta fue mayor del 75% en
toda la muestra, fluctuando entre 87,5%y 100% (ver Tabla

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES - LACTANTES MENORES CON HEMANGIOMAS INFANTILES

DE “ALTO RIESGO” TRATADOS CON CRIOCIRUGIA TRAS SEDACION CON HIDRATO DE CLORAL 10%.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Sexo Femenino Femenino Masculino
Edad 4,5 meses 5 meses 5,5 meses
Antec. Patologicos Ninguno Prematuridad Ninguno
Presencia HI al nacer St St St
Tipo HI Superficial Mixto Mixto
Localizacion Parpado inferior y canto interno Cejay parpado superior Mentén, comisura labial y labio inferior
Tamano 5mm x TTmm X 21mm  x
4mm x 10mm  x 22mm X
2mm 2.5mm 6mm
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2). Asimismo, en todos ellos, el HI dej6 de ser de “alto riesgo”;
no fue mas un hemangioma infantil en fase de proliferacién
que comprimia, obstruia o distorsionaba estructuras vitales,
tales como o0jos y boca. La lesion residual ya no interferia con
lafuncién de la estructura vital préxima ni resultd desfigurante.
Por ello, segtn los criterios previamente planteados, la
criocirugia post sedacion con hidrato de cloral al 10%
demostrd eficacia en el 100% de casos. Esta eficacia puede
comprobarse claramente, no s6lo contemplando los valores
porcentuales sefalados, sino también mediante la observacion
de las series de fotos digitales lineas mas abajo, tomadas

antes, durante y después de de la criocirugia, mostrando
incluso en muchas de ellas como los lactantes se encontraban
bajo efecto de sedacion.Figs. 1 al 8.

Evaluacion de la seguridad

En ninguno de los 3 pacientes se objetivé eventos adversos
severos, los evidenciados fueron leves en el 100% de casos,
denominandose asi a aquéllos que no comprometieron su
vida y que no demandaron atencién por otro especialista
médico (no dermatdlogo) como por ejemplo emergencidlogo,
pediatra, intensivista, etc., por lo que la criocirugia post

TABLA 2. TAMANO (VOLUMEN) DE HEMANGIOMAS INFANTILES DE “ALTO RIESGO” EN LACTANTES MENORES

PREY POST CRIOCIRUGIA TRAS SEDACION CON HIDRATO DE CLORAL AL 10%.

Tamaiio (Volumen)

antes de Criocirugia

Tamano (Volumen) % de reduccion

post Criocirugia *

Paciente 1 5mm x
4mm x
2mm X

(40mm?®)

Paciente 2 1Tmm x
10mm x
2.5mm

(275mm?)

Paciente 3 2Tmm x
22mm x
6mm

(2772mm?)

*1 mes después.

sedacion con hidrato de cloral al 10% demostré ser seguraen
el 100% de casos. Entre los eventos adversos reportados por
los padres en los controles semanales en consultorio, se
hallaron eritema, edema, ampolla, irritabilidad, llanto y prurito
o dolor en los 3 pacientes; todos ellos encontrados en el
periodo posterior a la realizacion de la intervencién; siendo
algunos evidenciados al examen clinico, muchos de ellos
como respuesta natural a la criocirugia.

La satisfaccion de los padres (padre/madre/tutor) con el
resultado postcriocirugia fue determinada; ésta fue
calificada como no satisfecho, poco satisfecho, medianamente
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2.5mmx 87,5%
2mm
Tmm
(5mm?)
Omm X 100%
Omm  x
Omm X
(Omm?)
9Imm x 98,7%
2mm x

2mm

(36mm?)

satisfecho, 6 muy satisfecho. En el 100% de casos, el indice
de satisfaccion expresado fue “muy satisfecho”. Tabla 3.

ANALISIS ESTADISTICO

Si bien se plantearon al inicio del estudio, pruebas
estadisticas a fin de determinar significancia estadistica en
los resultados hallados; el nimero de pacientes limita su
empleo; por lo que los resultados obtenidos se analizaron
fundamentalmente haciendo uso de la estadistica
descriptiva.
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Figura 2. Fotografia del paciente 1
posterior a la criocirugia tras
sedacion con Hidrato de cloral

Figura 1. Fotografia del paciente
1 previa a la criocirugia. 10%.

Figura 3. Fotografia del paciente 2 previa
a la criocirugia Figura 5. Fotografia del paciente 2
después del control posterior a la
criocirugia tras sedacion con

Hidrato de cloral al 10%.

Figura 4. Fotografia del paciente 2 du-
rante criocirugia tras sedacién con
Hidrato de cloral al 10%.

Figura 6. Fotografia del paciente 3 pre- Figura 7. Fotografia del paciente 3 durante
via a la criocirugia. criocirugia tras sedacién con Hidrato de cloral
10%.

Figura 8. Control posterior a la criocirugia
tras sedacion con Hidrato de cloral 10%.
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TABLA 3. SEGURIDAD DE LA CRIOCIRUGIA TRAS SEDACION CON HIDRATO DE CLORAL 10%
EN EL TRATAMIENTO DE HEMANGIOMAS INFANTILES DE “ALTO RIESGO” EN LACTANTES MENORES.

Eventos adversos durante o posterior a Criocirugia

Satisfaccion de los padres **

Paciente 1 Leves
Paciente 2 Leves
Paciente 3 Leves

Muy satisfechos
Muy satisfechos

Muy satisfechos

* Leves: No comprometieron la vida del paciente ni demandaron atencion por otra especialidad médica.
** No satisfecho / Poco satisfecho / Medianamente Satisfecho / Muy satisfecho.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente estudio, de tipo prospectivo y experimen-
tal, se encontré una coincidencia con los hallazgos de la
literatura publicada en lo que se refiere a sexo, edad de
inicio y distribucion corporal de HI. Asi, se evidencié
que los hemangiomas son mads frecuentes en el sexo
femenino, y la mayoria estan presentes al momento del
nacimiento o permanecen en fase de proliferacién du-
rante los primeros meses de vida. El tipo de HI
predominante fue el mixto; el tamano fue variable, y
fueron solitarios”. Todos nuestros pacientes mostraban
lesiones en cara, con predileccion por areas especificas,
tales como region centrofacial y periorbitaria,
posiblemente relacionado con las lineas de fusion y el
desarrollo metamérico facial. A pesar de que el manejo
de los hemangiomas ha sido controversial dado su amplio
espectro clinico y los cambios rapidos que experimentan
durante la infancia temprana dificultando determinar cual
hemangioma es inocuo y cual podria requerir
tratamiento“*®, la importancia de la localizacién
anatémica es bien conocida como factor determinante
para el desarrollo de complicaciones, como oclusion del
eje visual, compromiso de la via aérea, ulceracion o
desfiguracion permanente®.

El presente trabajo disefado para valorar la Eficacia y la
Seguridad de la Criocirugia en el tratamiento de He-
mangiomas infantiles de “alto riesgo” en lactantes
menores tras sedacion con hidrato de cloral al 10% en
solucion, nos muestra claramente la eficacia y la
seguridad de este tipo de intervencién en hemangiomas
presentes en lactantes menores.

Nuestra eficacia del 100% es comparable o superior a
la de reportes previos; coincide con estudios previamente
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publicados, asi de 91 pacientes que presentaban un total de
105 Hl en fase de crecimiento, tratados mediante criocirugia,
Bassukas et al comprueban como la criocirugia es capaz de
promover de forma eficaz el inicio de la fase de regresion en
todos ellos, siendo mas efectiva en hemangiomas de pequeno
tamano (p<0.05)*”. Por otro lado, Reischle en otro estudio
realizado en 19 pacientes con un total de 24 hemangiomas
tratados también con criocirugia, reporta su eficacia al
conseguir excelentes respuestas con remisién completa de
las lesiones, sin cicatriz, en todos los pacientes; los resultados
fueron mejores cuando las lesiones iniciales eran de pequefio
tamano y eran de tipo superficial o compuesto*?. De Kok
concluye similarmente al comprobar la eficacia de la
criocirugia con excelentes resultados cosméticos y sin
complicaciones en 64 pacientes”. Aunque dado el tamano
de nuestra muestra no es posible obtener aseveraciones
definitivas, es notable como la disminucion evidenciada en el
tamano y volumen de los HI de “alto riesgo” sometidos a
criocirugia en el presente trabajo (véanse las fotos previas y
los controles posteriores a la criocirugia), refleja los grandes
beneficios de esta técnica en estas neoplasias benignas, las
mas frecuentes de la infancia. Cabe senalar que los estudios
previos no sélo incluyeron HI de “alto riesgo”, sino también
los denominados de “bajo riesgo” (aquéllos que no ponen en
peligro la funcion de algtin 6rgano vital o no son desfigurantes).
En nuestra experiencia, aunque poco numerosa
especificamente en criocirugia de HI de “alto riesgo” en
lactantes menores, se han obtenido resultados favorables
pudiéndose considerar como una alternativa accesible, sencilla
y con buenos resultados estéticos. Asimismo, en todos los
pacientes del estudio, se recuper6 plenamente la
funcionalidad del érgano préximo (vision o alimentacion, al
ser 2 de ellos perioculares y uno perioral). La eficacia lograda
se explica también al haber empleado la criocirugia en he-
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mangiomas superficiales y mixtos, donde segun la literatura
los resultados son especialmente satisfactorios con
disminucién del tamano de la lesion, aclaramiento de la misma
y buen resultado cosmético®".

Los datos concernientes a la seguridad, como se detallaron
previamente, demostraron la ausencia de eventos adversos
serios, por lo que la criocirugia resulto segura en el 100% de
casos. Esto coincide con De Kok quien no encuentra
complicaciones serias® y con diversos reportes previamente
publicados, en los cuales la tasa de eventos adversos en gen-
eral hallada es baja/muy baja'?2%4%%%), En nuestro trabajo,
todos los eventos adversos fueron leves y fueron los habituales
ante un procedimiento crioquirtrgico.

Asi, concluimos que la criocirugia es un tratamiento eficaz y
seguro en el manejo de hemangiomas infantiles de “alto riesgo”
en lactantes menores tras sedacién con hidrato de cloral al
10% en solucion. Esto permite tener una experiencia propia,
en nuestro medio, respecto al empleo de esta valiosa
herramienta terapéutica, la cual vale decir ademas resulta
accesible y de bajo costo.

Debemos sefialar que este estudio continta a la fecha a
fin de recabar la mayor cantidad de casos posibles que
puedan brindar a nuestras conclusiones una significancia
estadisticamente significativa; esto tras haber ya
comprobado su eficacia y seguridad. La relevancia
fundamental radica en el disefio del estudio, de tipo
prospectivo.
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