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INTRODUCERE

Hemangiomul infantil - cea mai frecventă tumoră vasculară a copilăriei

- preponderență feminină

Factori de risc - greutate redusă la naștere

- factorii materni: vârsta maternă avansată, tratamentul 
subfertilității, sarcina multiplă , preeclampsie și placenta praevia

Clasificare   angiom imatur (tuberos și cavernos)

angiom matur (plan și teleangiectazic)

Patogeneză - proces proliferativ localizat al mezenchimului angioblastic

- expansiune clonală a celulelor endoteliale, care apare în urma unor 
mutații somatice produse în gene, care reglează proliferarea celulelor endoteliale.

CAZ CLINIC

CONCLUZII

DISCUȚII

Pacienta nu a primit anterior nici un tratament

local sau sistemic.

Răspunsul terapeutic este unul favorabil, prin

scădere în dimensiuni a formațiunii, precum și a

intensității culorii.

*Un studiu retrospectiv de cohortă publicat în 2020, a urmărit 108 pacienți cu 

hemangiom având vârste cuprinse între 2-21 luni tratați cu doza maximă de 

Propranolol 3mg/kg/zi. Reducerea leziunilor a avut loc la 103 pacienți(>95%), 

iar efectele secundare au apărut la 19 pacienți(anxietate nocturnă)

Durata medie a tratamentului a fost > 12 luni și doza maximă de Propranolol 

de 3 mg/kg/zi .

*Un review publicat de Ann L Marqueling în 2013 a analizat rezultatele a 41 

de studii (1264 pacienți) cu privire la eficacitatea și efectele adverse ale 

Propranololului, rata medie de răspuns pozitiv a fost de 98%, doza medie 

folosită a fost 2,1mg/kg/zi, inițiat la vârsta medie de 6,4luni, rata medie de 

rebound de 17% și efectele adverse severe rare, apărute < 1%. Propranololul a 

fost adoptat rapid ca prima linie de tratament medical pentru hemagiomul infantil 

complicat.

Se recomandă începerea tratamentului cât mai precoce posibil pentru a 

minimaliza riscul de complicații și sechele.

Rec.: Propranolol 40 mg

3x2mg/zi-1 luna, apoi 

3x3 mg/zi-5 luni

3x4mg/zi-6 luni

DIAGNOSTIC Hemangiom cavernos torace posterior

Propranololul este sigur, însă 

pot exista și reacții adverse:

hipotensiune, bradicardie, 

hipoglicemie, somn agitat, 

iritabilitate, extremități reci.
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inițiere 5luni

• Formațiune tumorală globuloasă, 

eritemato-violacee,

suprafața proeminentă, diametrul aprox.5/3cm

• Sex feminin, 18 luni, G=12 kg

• Eco doppler: FE= 70%, FR=38%,AV=135 

batai/min

• Canal arterial închis, ritm sinusal 6 luni
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