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% Anamnesi: % Gestacio Actual:

* Dona 35 anys e 1P

*  NAMC * Inici seguiment 17.0 SG

* AP: Hidrosadenitis e EBA baix risc

*  NAQ * Gestacid normoevolutiva XY

* TPAL 0000 * Ecografia 2T morfologica normal (21.4 SG)



Troballes:

Tumoracié hemicara dreta 35x25mm

Molt vascularitzada

Superficial sense defectes paret 0ssia, des de I'orbita al mentd

Sense altres malformacions associades
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Diagnostic diferencial
Malformacio
vascular
TN .,
T
=

. Hemangioma

HEMANGIOMA

K/
L X4

Seguiment:
RMN: No compromis plans profunds,
no presencia fistules a-v, vasos
prominents
Ecocardiografia = normalitat
Controls HD ¢ 7/10d —> correctes
Assessorament genetic i pediatric

Revalorar via part 35 SG



Imatges RMN cedides per Marta Gomez-Chiari, Hospital Quiréon-HSJD



Imatges RMN cedides per Marta Gomez-Chiari, Hospital Quiréon-HSJD



= RMN T2 31.0 SG

Imatges RMN cedides per Marta Gomez-Chiari, Hospital Quiréon-HSJD
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«  CESAREA electiva 37.4 SG HSID —> d’ 2800g

 Dermatologia: optimistes, lesid RICH, reversié espontania 7-8 meses, tractament estétic residual
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<> PREVALENCA / EPIDEMIOLOGIA

Hemangioma Infantil: 4-5% i Hemangioma Congenit: 0.3%

* +freqlent 2 nenes, raca blanca i prematurs

%* CLASSIFICACIO

PROFUNDITAT FORMA CONGENITS INFANTILS

SUPERFICIAL FOCAL RICH GLUT-1 +
PROFUND SEGMENTARI NICH
MIXT INDETERMINAT PICH

*®* TROBALLES ECOGRAFIQUES

®* Massa homogenia, ben delimitada, mida variable

® Estudi Doppler: multiples vasos de baixa resisténcia amb shunts arteriovenosos

Tripathi R et al. Impact of congenital cutaneous hemangiomas on newborn care in the United States. Archives of Dermatological Research. 2020
Escribano D. et al. Diagndstico prenatal de hemangioma cutdneo fetal. Prog Obstet Ginecol 2002; 45 (12): 571-4.

Fadell M et al. Prenatal diagnosis and postnatal follow-up of rapidly involuting congenital hemangioma (RICH). Pediatr Radiol (2011) 41: 1057-
1060.



+* ASSOCIACIONS
* Malformacions % oD ** COMPLICACIONS
ternes ®* Malformacio vascular e Ulceracis
®* Sindromes *  Teratoma * Infeccié

* Limfangioma . ¢ .
ompressio
® Sarcoma mesenquimal

®* Sequeles estetiques

®* |Ccongestiva

’ ®* Anémia, trombocitopénia
; * Sindrome de Kassabach-

* Seguiment e Merrit

%* CONDUCTA

® (Cesaria electiva

®* Regressio espontania

Metry DW et al. Infantile hemangiomas: Epidemiology, pathogenesis, clinical features, and complications. Upto Date. 2022.
Lépez R et al. Tumores vasculares en la infancia. An Pediatr (Barc). 2010; 72(2):143.
Baselga et al. Consenso espariol sobre el hemangioma infantil. An Pediatr (Barc). 2016; 85(5):256-265.
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