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REZUMAT
Hemangioamele infantile reprezintă cele mai frecvente formaţiuni tumorale ale copilăriei, cu o incidenţă 

de aproximativ 10% (1). La copiii cu mai mult de 5 hemangioame cutanate, s-a observat o asociere cu he-
mangioamele viscerale, localizarea hepatică fiind preponderentă (2). Din punct de vedere terapeutic, dacă în 
cazul hemangioamelor strict cutanate managementul este conturat, în cazul hemangiomatozei hepatice nu 
există ghiduri clare de abordare.
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ABSTRACT
Infantile hemangiomas are the most frequent tumors of infancy, with an incidence reaching almost 10% 

(1). In children with more than 5 skin hemangiomas it has been noticed a highly association with visceral 
hemangiomas, the liver being the main site for their localization (2). Regarding therapeutic approach, if for 
skin hemangiomas the treatment is well established, for hepatic infantile hemangiomas clear guidelines are 
still necessary.
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INTRODUCERE 

Hemangioamele hepatice infantile reprezin-
tă cele mai frecvente tumori benigne ale ficatu-
lui diagnosticate la populaţia de vârstă pediatri-
că. Deși, de multe ori, diagnosticul este pus 

întâmplător, se impune screening-ul ecografic în 
cazul prezenţei a mai mult de 5 hemangioame 
cutanate.

Hemangioamele hepatice infantile au fost 
clasificate în 3 subtipuri diferite: focale, multifo-
cale și difuze (3,4), fiecare dintre ele cu proprie-
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tăţi specifice în ceea ce privește evoluţia și im-
pactul hepatic și sistemic. Astfel, deși cu caracter 
benign, hemangiomatoza infantilă hepatică poa-
te determina comorbidităţi importante și, în ca-
zuri extreme, poate duce chiar la deces.

PREZENTAREA CAZULUI

Sugar de sex feminin, în vârstă de 8 săptă-
mâni, rang I, născut la termen, extras prin ope-
raţie cezariană, normoponderal, este supus exa-
menului ultrasonografic din cauza prezenţei a 7 
hemangioame cutanate, infracentimetrice, situ-
ate toracic și la nivelul membrelor. Ecografia ab-
dominală identifică la nivel hepatic prezenţa 
multiplelor mase rotunde, hipoecogene, cu dia-
metrul situat între 10 și 25 mm, net delimitate, 
diseminate în ambii lobi hepatici (Fig. 1). 

FIGURA 1. Ecografie abdominală – Ecostructură hepatică 
modificată prin prezenţa a multiple imagini rotund 
ovalare, hipoecogene, diametrul cuprins între 10 şi 25 
mm, bine delimitate faţa de parenchimul hepatic restant

FIGURA 2. RMN abdominal – Multiple formaţiuni 
rotunde, hipersemnal, bine delimitate, diseminate 
în întreg parenchimul hepatic, cu conţinut lichidian. 
Diagnostic: hemangiomatoză hepatică multifocală

Restul examinărilor ecografice – ecografie 
transfontanelară, ecografie cardiacă – au fost în 
limite normale. Examinarea RMN (Fig. 2) stabi-
lește diag-nosticul de hemangiomatoză hepati-
că multifocală. Restul examenului clinic și al in-
vestigaţiilor paraclinice, inclusiv funcţia tiro-
idiană, au fost în limite normale, cu absenţa al-
tor determinări (anemie, trombocitopenie, hi-
potiroidism, insuficienţă cardiacă congestivă). 
Se instituie tratament cu Propranolol oral iniţiat 
în condiţii de internare continuă, cu doze pro-
gresiv crescânde de la 1 mg/kgc/zi până la 3 
mg/kgc/zi administrat în 2 prize și sub strictă 
monitorizare a parametrilor cardiovasculari 
(frecvenţă cardiacă, presiune arterială) și a gli-
cemiei, tratament ajustat în funcţie de evoluţia 
curbei ponderale a sugarului. Durata tratamen-
tului a fost de 7 luni, timp în care sugarul a fost 
examinat lunar, inclusiv evaluat ultrasonografic, 
tratamentul fiind bine tolerat, fără incidente care 
să impună întreruperea acestuia, funcţia cardio-
vasculară menţinându-se în limite normale. 

Examinările ecografice efectuate în dinamică 
au evidenţiat diminuarea progresivă a tumorilor 
vasculare hepatice. Astfel, la 5 luni de la iniţierea 
tratamentului, se observă parenchim hepatic cu 
ecostructură aproape normală, leziunile heman-
giomatoase fiind aproape complet disparate. He-
mangioamele cutanate au diminuat considerabil 
la sfârșitul tratamentului. La 5 ani de la întrerupe-
rea tratamentului, nu a fost identificată ecografic 
o recurenţă a leziunilor hepatice.

DISCUŢII

Hemangioamele hepatice infantile reprezin-
tă spectrul tumoral benign cel mai frecvent în-
tâlnit la copii. În funcţie de aspectul imagistic și 
histopatologic, hemangioamele hepatice au fost 
împărţite în 3 subcategorii: focale, multifocale și 
difuze (3). Cele 3 tipuri de hemangioame hepa-
tice se deosebesc histopatologic prin exprima-
rea sau nu a receptorului Glut-1. Astfel, heman-
gioamele hepatice focale, în comparaţie cu 
celelate 2 subcategorii de hemangioame hepati-
ce, nu exprimă imunohistochimic receptorul 
Glut -1, ce este exprimat și în cazul hemangioa-
melor infantile cutanate și patognomonic pen-
tru acestea (4). Determinarea prin metode de 
imunohistochimie a acestui receptor diferenţia-
ză hemangioamele infantile de alte tipuri de 
anomalii vasculare (5). Momentul apariţiei he-
mangioamelor hepatice și evoluţia acestora 
sunt diferite în funcţie de tipul lezional. Astfel, 
hemangioamele hepatice focale sunt formate la 
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naștere, putând fi diagnosticate ecografic ante-
natal și, similar celor cutanate, pot involua rapid 
dupa naștere (3,4). Din punct de vedere clinic, 
hemangioamele focale hepatice sunt frecvent 
asimptomatice, dar pot determina și anemie 
ușoară, trombocitopenie și, rar, în cazul heman-
gioamelor masive, șunturi arterio-venoase care 
vor impune intervenţia terapeutică urgentă. He-
mangioamele hepatice multifocale și cele difuze 
se dezvoltă la câteva săptămâni postnatal și se 
asociază frecvent cu hemangioamele cutanate 
multiple. Din punct de vedere clinic, hemangio-
amele hepatice multifocale și difuze pot deter-
mina tablouri clinice dramatice, cu insuficienţă 
cardiacă (6), dezvoltarea de șunturi arteriove-
noase (7), hepatomegalie importantă, hemora-
gii, hipotiroidism prin hiperproducţia deiodina-
zei iodotironina tip III, enzimă ce transformă 
tirozina în formă inactivă (8).

Diagnosticul hemangioamelor hepatice este 
imagistic și include determinarea acestora prin 
metode ultrasonografice și, în funcţie de caz, 
certificarea prin rezonanţă magnetică nucleară. 

Tratamentul hemangioamelor hepatice in-
clude, în funcţie de tipul și manifestările clinice 
ale tumorilor, monitorizarea atentă fără inter-
venţie terapeutică în cazul hemangioamelor fo-
cale necomplicate. În faţa unui hemangiom he-
patic focal gigant cu impact hemodinamic, se 
poate lua în considerare embolizarea acestuia 
(4). Având în vedere impactul hepatic și siste-
mic, cu complicaţiile severe ce se pot dezvolta în 
cazul hemangioamelor hepatice multifocale și 
difuze, intervenţia terapeutică chirurgicală sau 
medicamentoasă se poate impune, uneori aces-
tea reprezentând urgenţe severe. Anterior de-

scrierii acţiunii propranololului asupra heman-
gioamelor cutanate și hepatice, tratamentul era 
reprezentat de corticosteroizi cu rate de eșec de 
până la 40% (9,10) și cu complicaţii importante 
secundare tratamentului (11). Ca și în cazul he-
mangioamelor cutanate, propranololul a fost 
descris ca tratament sigur și eficient și în cazul 
hemangioamelor hepatice. Efecte secundare 
descrise în literatură au fost hipotensiunea, hi-
poglicemia, tulburările de somn și bronhospas-
mul, dar cu severitate mult mai scăzută compa-
rativ cu efectele secundare ale corticoterapiei și 
cu răspuns terapeutic net superior acesteia (12).

CONCLUZII

Hemangioamele hepatice infantile, deși ben-
igne, pot determina tablouri clinice severe, une-
le cazuri soldându-se chiar cu decesul pacientu-
lui. Având în vedere asocierea frecventă între 
hemangioamele cutanate multiple și hemangio-
matoza hepatică, în special cea multifocală și 
cea difuză, se impune screeningul ecografic al 
copiilor cu mai mult de 5 leziuni cutanate. Admi-
nistrarea de propranolol pentru tratamentul he-
mangioamelor, atât cele cutanate, cât și cele 
viscerale, în absenţa contraindicaţiilor pentru 
terapia cu betablocante, s-a dovedit a fi eficien-
tă și sigură atât pe termen scurt, cât și pe temen 
mediu și lung, reprezentând în momentul de 
faţă tratamentul electiv al hemagioamelor cuta-
nate infantile.
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