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INTRODUCCIÓN

El hemangioma infantil es el tumor benigno más frecuente 
de la infancia. Los hemangiomas son producidos por la pro-
liferación de células endoteliales de vasos sanguíneos. Pre-
sentan una alta incidencia en niños menores de un año (4-
10%) y la localización predominante es en la cabeza y el 
cuello. Su diagnóstico es clínico, aunque en ocasiones pue-
den ser necesarias pruebas complementarias. En la mayoría 
la tendencia es a la involución espontánea, aunque se esti-
ma que aproximadamente el 12% de ellos requiere trata-
miento. La indicación del tratamiento debe individualizarse 
en cada paciente, teniendo en cuenta las guías de práctica 
clínica, la experiencia de los especialistas, las características 
de los pacientes y las preferencias de sus progenitores.

CASO CLÍNICO

Paciente mujer sin antecedentes familiares ni personales de 
interés. Embarazo controlado y correctamente suplementado 
con ecografías prenatales normales. Parto eutócico a las 40+1 
semanas con peso recién nacido de 2990 g (p25). No precisa 
reanimación al nacimiento. Cribado neonatal sin alteracio-
nes. Seguimiento según programa de niño sano en su centro 
de salud. A los 6 meses se detecta en exploración física plagio-
cefalia, fontanela anterior de 1,5 × 1,5 cm y a nivel posterior 
de esta en sutura coronal se visualiza lesión nodular de con-

sistencia blanda redondeada de 0,5 cm de diámetro con colo-
ración violácea. La paciente presenta adecuado desarrollo 
psicomotor y crecimiento del perímetro craneal. Dada la loca-
lización se solicita radiografía craneal y ecografía transfonta-
nelar y de partes blandas. En la radiografía no se visualizan 
lesiones a nivel óseo y la ecografía transfontanelar no mues-
tra alteraciones. La ecografía de la lesión muestra una imagen 
nodular, bien delimitada, ovoidea de 6,9 × 3 mm, con hiperse-
ñal Doppler color y ubicada a nivel subcutáneo (fig. 1), com-
patible con hemangioma infantil. Se acuerda con los padres 
actitud expectante y seguimiento periódico en consulta. 

CONCLUSIONES

El hemangioma infantil es una patología frecuente en las con-
sultas de Atención Primaria de Pediatría. Su diagnóstico y se-
guimiento en muchos de los casos podrá realizarse desde la 
consulta, sin necesidad de pruebas complementarias, ni deriva-
ción a Dermatología. En ocasiones, el diagnóstico puede plan-
tearnos dudas y serán de utilidad las pruebas complementa-
rias, especialmente la ecografía, como ocurre en nuestro caso.
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Figura 1. A la izquierda se visualiza imagen nodular, bien delimitada de morfología ovoidea. A la derecha se detecta 
la hiperseñal Doppler de la lesión


