Valor del alcohol absoluto en el tratamiento de los
hemangiomas capilares infantiles. Hospital “Dr. Francisco de

Ycaza Bustamante”, Guayaquil

Importance of absolute alcohol in the treatment of infantile
capillary hemangiomas. “Dr. Francisco de Ycaza Bustamante”

Hospital, Guayaquil

Ricardo Miranda Madinya *
Carlos Vasquez Beckmann **

Resumen

Tipo de estudio y objetivos: En el hospital del Niiio
“Dr. Francisco de Ycaza Bustamante” se realizo un
ensayo clinico controlado y aleatorio entre el 1 de
enero del 2003 al 31 de enero del 2004 con el fin de
demostrar que la aplicacion del alcohol absoluto
intralesional, detiene el crecimiento de hemangiomas
capilares.

Poblacion: Se escogieron 83 pacientes pedidtricos
menores de 10 afios, en quienes se aplico dos dosis de
0,5 a 2 mL de alcohol absoluto al 100% intralesional +
Iml de lidocaina. Se incluyeron pacientes sin
tratamiento previo, sin enfermedades concurrentes, con
posibilidad de control posterior al tratamiento.

Medidas: El andlisis estadistico para la comparacion
intergrupo empled la prueba Z, mediante el programa
estadistico STATS.

Resultados: Existic mayor regresion de la lesion con
aplicacion de alcohol absoluto que con cirugia
(p<0.001). La administracion de corticoides, la
embolizacion selectiva y el vendaje; no lograron la
remision del cuadro hasta la finalizacion del
seguimiento. La presencia de complicaciones también
fue mayor en el grupo sometido a tratamiento
convencional (p<0.001).

Conclusiones: El uso de alcohol absoluto en pacientes
pedidtricos es una excelente opcion de tratamiento
temporal, inclusive puede considerarse tratamiento
definitivo en ciertos casos o coadyuvante al tratamiento
quirirgico.

Palabras clave: Hemangiomas. Alcohol absoluto.
Tratamiento.

Summary

Type of study and objectives: A controlled and
alleatory clinical study was conducted at the Infantile
“Dr. Francisco de Ycaza Bustamante” Hospital during
the period January 1" of 2003-January 31 of 2004 with
the objective of demonstrating that the use of
intralesional absolute alcohol, stops the growth of
capillary hemangiomas.

Population: 83 pediatric patients under 10 years of age
were selected, in which 2 doses of 0,5 to 2ml of
intralesional absolute alcohol at 100% + Iml of
lidocayne. Patients with prior treatment, concurrent
diseases or with possible control post treatment were
excluded.

Materials: The statistical analysis for the inter group
comparison used the Z test under the statistical stats
program.

Results: There was greater regression of the lesion with
the application of absolute alcohol rather than surgical
(p<0.001). The use of corticoids, selective embolization
and bandaging; did not accomplish remission of the
course until the ending of following. The presence of
complications was also greater in the group under
conventional treatment (p<0.001).

Conclusions: The use of absolute alcohol in pediatric
patients is an excellent temporal option of treatment, it
can even be considered as a definite treatment in
certain cases or as a coadyuvant to surgical treatment.

Key words: Hemangiomas. Absolute alcohol.
Treatment.
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Introduccion

Los hemangiomas son los tumores benignos mas
frecuentes; la mayoria aparecen después del
nacimiento, presentandose en uno de cada tres RN
vivos y el 10 al 12% en menores de un afio, aunque
se han documentado ciertos casos en los que
aparecen de manera congénita. Nuevos estudios
han relacionado estas lesiones a defectos en los
genes que regulan el crecimiento y la
diferenciacion celular (p51, p53, p73 y proteina c-
fos)*!! prematuridad, bajo peso al nacer (<1000g),
raza blanca y sexo femenino (6:1)°.

Aproximadamente el 80% de los hemangiomas se
presentan como una masa Unica y el 20% en
localizaciones multiples y asociados a invasion en
6rganos internos®. Aparecen habitualmente en piel
y tejidos subcutdneos de cualquier parte del
cuerpo: cabeza y cuello (70%), tronco (18%) y
extremidades (12%), meninges y médula espinal®;
también se localizan en membranas mucosas de la
cavidad oral y labios'. Con gran frecuencia se
ubican en la region facial, causando deformaciones
y complicaciones en ciertos 6rganos como globo
ocular, fosas nasales, cavidad oral y pabellon
auricular’.

Aproximadamente el 70-80% involucionan
espontaneamente por apoptosis; sin embargo, el
20-30% no lo hacen™® por lo que en algunas
ocasiones es necesario realizar tratamiento y este
depende de varios aspectos: tipo, localizacion,
evolucion y extension. Esto ha limitado de manera
considerable, tratarlos con métodos quirtrgicos,
no soélo por su vecindad con dichos 6rganos, sino
por la gran vascularizacion que tienen dichas areas
y los hemangiomas, ya que al intervenirlos pueden
causar complicaciones graves que ponen en riesgo
la vida de los pacientes. Aproximadamente el 50%
de los hemangiomas dejan algun tipo de secuela
cutanea tras su involucion completa, y el 20%
sufren complicaciones'.

El tratamiento de primera linea para los
hemangiomas de coroides es la terapia
fotodinamica usando  Verteporfin'®,  porque
revierten la exudacion, la cual es una complicacion
muy frecuente; la terapia con laser en
hemangiomas subgloticos y ulcerados es segura y
efectiva’.

En la actualidad existen estudios sobre la
aplicacion de alcohol absoluto en hemangiomas.
Este tratamiento, segun la literatura mundial, es
empleado en la esclerosis de varices en otras
regiones, ajenas a las regiones sobre las cuales se
presentan los hemangiomas’.

En la consulta externa de cirugia general, en el
hospital del Nino “Dr. Francisco de Ycaza
Bustamante”, la incidencia de hemangiomas es
importante, y la mayoria de ellos han sido tratados
con cirugia, embolizaciones selectivas, terapia
laser, corticoides in situ o via oral e interferon
alfa,***2 pero con pocos resultados sobre todo
en aquellos de crecimiento acelerado. Por este
motivo se realizé un estudio en este Hospital, con
el fin de demostrar que la aplicaciéon del alcohol
absoluto intralesional, detiene el crecimiento de
hemangiomas capilares.

Materiales y métodos

Se realiz6 ensayo clinico controlado en 83
pacientes pediatricos menores de 10 afios (24 para
el grupo caso y 59 grupo control) escogidos
aleatoriamente que fueron atendidos entre el 1 de
enero de 2004 al 31 de enero de 2005, en el area de
consulta externa de cirugia general del hospital del
Nifio “Dr. Francisco de Ycaza Bustamante”, con
diagndstico de hemangiomas; se incluyeron
pacientes sin tratamiento previo, sin enfermedades
concurrentes, con posibilidad de control posterior
al tratamiento.

En los pacientes del grupo caso se aplico luego del
consentimiento informado por parte de los
representantes del menor de edad, de 0,5 a 2 mL de
alcohol al 100% intralesional + Iml de lidocaina
con una jeringuilla de 5ml y con aguja de Imm.
Posteriormente se citd al paciente para control, 15
dias después se realizé una segunda aplicacion con
igual dosis y se citd para nuevo control.
Finalmente se aplico una tercera dosis un mes
después y se lo citd en 3 meses para observar los
resultados finales. Los pacientes del grupo control
fueron tratados aleatoriamente mediante métodos
convencionales (cuadro 1) y citados a los 15 dias y
3 meses para su observacion. El analisis estadistico
para la comparacion intergrupo emple6 la prueba
Z, mediante el programa estadistico STATS.
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Cuadro 1
Tratamientos convencionales empleados para el manejo de
hemangiomas en pacientes pediatricos del hospital “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante”

Tratamiento f %
Cirugia 37 51%
Observacion 31 42%
Corticoides 3 4%
Embolizacion 1 1%
Vendaje 1 1%
Total 73 100%

Fuente: Departamento de estadistica, hospital “Dr. Francisco de Ycaza
Bustamante”

Resultados

Entre los pacientes tratados mediante aplicacion
intralesional de alcohol absoluto, existi6 mayor
nimero de hemangiomas con regresiéon que en el
grupo control (p<0.001). Dentro del grupo de
tratamiento convencional s6lo 16 pacientes (n=29)
sometidos a tratamiento quirdrgico tuvieron una
involucion del cuadro hasta la finalizacion del
seguimiento, con la “observacion expectante”, se
obtuvo un total de pacientes, de los cuales, ninguno
involuciond. La administracion de corticoides, la
embolizacion selectiva y el vendaje, no lograron la
remision del cuadro hasta la finalizacion del
seguimiento. Por tltimo tenemos que, la aplicacion
de alcohol absoluto in situ, se experimentd en un
total de 24 pacientes, de los cuales 75%
involucion6 durante el tiempo de estudio. La
presencia de complicaciones también fue mayor en
el grupo sometido a diferentes tipos de tratamiento
convencional (25%) que en el grupo caso con
apenas el reporte de una complicacion (4%),
diferencia que también fue estadisticamente
significativa  (p<0.001) (cuadro 2). Estas
complicaciones frecuentemente observadas fueron
hemorragias y ulceracion para el grupo control y el
unico reporte para el grupo caso fue la ulceracion.

Cuadro 2

Incidencia de complicaciones segin el tipo de tratamiento

Tipo de tratamiento

Convencional Alcohol Absoluto
(n=59) (n=24)

Complicacion f % f %

Absceso 3 5% 0 0,00
Hemorragia 5 8% 0 0,00
Deshicencia 1 2% 0 0,00
Ulceracion 5 8% 1 4%
Otras 1 2% 0 0,00

Fuente: Departamento de estadistica, hospital “Dr. Francisco de Ycaza
Bustamante”
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Discusion

Los fundamentos para el tratamiento médico de un
hemangioma, deben ser: detener el crecimiento del
hemangioma, prevenir o revertir cualquier
complicacion, especialmente, aquellas de riesgo
vital, prevenir desfiguramientos residuales
permanentes, minimizar los efectos psicoldgicos en
el paciente, padres y familiares'?. Por este motivo
la observacion expectante tiene gran relevancia,
puesto que alrededor del 80% involuciona de
manera espontanea; sin embargo en ocasiones se
necesita realizar algan tipo de intervencion'?. El
manejo quirurgico muchas veces provoca
desfiguraciones, especialmente cuando estan
involucrados los labios, musculos faciales y
maxilares'®. También ocasionan grandes pérdidas
sanguineas durante el acto quirrgico. En este caso
la aplicacion de sustancias esclerosantes, entre las
cuales estan la pinyangmicina y tetradecil sulfato
de sodio, que han sido empleadas sin buenos

15,1
resultados'™>".

Ultimamente ~ se  utiliza  alcohol  absoluto
intralesional, que esclerosa los vasos sanguineos;
el mecanismo de accidén no estd esclarecido aun,
pero Heiss D., et al.” sefiala que la potente
concentracion de alcohol, desencadena una gran
respuesta inflamatoria que posteriormente produce
fibrosis de vasos sanguineos y por ende involucion
del tamaio y actividad del hemangioma. Por ahora
y como se puede observar en este estudio, el
método parece tener buenos resultados en muchos
lugares donde ha sido aplicado. También
demuestran la eficacia del alcohol absoluto
intralesional en la esclerosis de los vasos
sanguineos que nutren a los hemangiomas en

205



Rev. “Medicina” Vol. 10 N° 3. Afio 2004

<7 : 12,1 21 :
region facial® 8 cuero cabelludo® e inclus
hemangiomas compresivos en la region vertebral.

Como se ha podido comprobar en este estudio, la
aplicacion de este método conservador parece tener
ventajas  innegables sobre los  métodos
tradicionales en el tratamiento de los hemangiomas
en pacientes pediatricos, ya que tiene una gran tasa
de éxito especialmente en los hemangiomas de tipo
capilar o cavernoso. Cada vez mas reportes en la
literatura avalan su uso, no solo en nifios sino en
adultos, inclusive a pesar que puede considerarse
un tratamiento definitivo en ciertos casos, en otros
su empleo podria estar ligado a un tratamiento
definitivo como el quirargico, disminuyendo el
riesgo de complicacion por hemorragia.
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