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Hemangiolinfangioma quistico
intracraneal como causa de ictus
hemorragico en lactantes.
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Resumen

El ictus hemorragico en lactantes constituye
una emergencia neurologica poco frecuente
pero asociada a elevada morbimortalidad,
especialmente cuando se origina a partir de
tumores vasculares intracraneales. Se describe
el caso de un lactante de 32 dias previamente
sano que presento irritabilidad, palidez, vomi-
tos y deterioro del sensorio, seguido de
convulsiones. Se vio en la tomografia compu-
tada una hemorragia intraparenquimatosa
frontal derecha de 25 cc con ruptura a ventri-
culo cerebral y signos de hipertension endo-
craneana. Sometido a craneotomia flotante de
emergencia, evacuacion del hematoma y
reseccion completa de una lesion quistica
vascularizada. Durante la cirugia suftio un
arresto cardiaco revertido a los cinco minutos.
Evolucion torpida en cuidados intensivos;
presenta hipotonia generalizada, lesion hipoxi-
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co—isquémica difusa, estado de minima
conciencia y retraso global del neurodesarro-
llo. El estudio anatomopatologico confirmé un
hemangiolinfangioma quistico intracraneal.
Posteriormente presentd epilepsia multifocal,
controlada con levetiracetam.

Se destaca, en este caso, la importancia del
reconocimiento precoz del ictus hemorragico
en emergencias pediatricas, de la considera-
cion de tumores vasculares dentro del diagnos-
tico diferencial y las dificultades inherentes al
manejo neuroquirdrgico en lactantes. Asimis-
mo, se pone de manifiesto la severidad de las
secuelas neurologicas permanentes tras hemo-
rragias extensas y se resalta lo importante que
es un abordaje multidisciplinario continuo y
oportuno.
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Abstract

Hemorrhagic stroke in infants is a rare neuro-
logical emergency associated with high morbi-
dity and mortality, especially when it origina-
tes from intracranial vascular tumors. We
describe the case of a previously healthy
32-day-old infant who presented with irritabi-
lity, pallor, vomiting, and altered mental status,
followed by seizures. Computed tomography
revealed a 25 cc right frontal intraparenchymal
hemorrhage with rupture into a cerebral ventri-
cle and signs of intracranial hypertension. The
infant underwent emergency floating cranio-
tomy, evacuation of the hematoma, and com-
plete resection of a vascularized cystic lesion.
During surgery, the infant suffered cardiac
arrest, which was reversed within five minu-
tes.

The infant's condition deteriorated in the inten-
sive care unit; he presented with generalized
hypotonia, diffuse hypoxic-ischemic injury,
minimally conscious state, and global neuro-
developmental delay. The histopathological
study confirmed an intracranial cystic heman-
giolymphangioma. The patient subsequently
developed multifocal epilepsy, which was
controlled with levetiracetam.

This case highlights the importance of early
recognition of hemorrhagic stroke in pediatric
emergencies, the consideration of vascular
tumors in the differential diagnosis, and the
inherent difficulties of neurosurgical manage-
ment in infants. It also underscores the severity
of permanent neurological sequelae following
extensive hemorrhages and emphasizes the
importance of a continuous and timely multi-
disciplinary approach.

Keywords: hemorrhagic stroke; heman-
giolymphangioma; infant; pediatric neurosur-
gery; epilepsy.

Introduccion

El ictus hemorrdgico en recién nacidos y
lactantes es una entidad poco frecuente, pero
con una elevada carga de morbimortalidad y
discapacidad a largo plazo. Representa aproxi-
madamente del 20 al 25 % de los accidentes
cerebrovasculares en esta poblacion, con
etiologias que difieren significativamente de
las del adulto (Patterson et al., 2020). Entre
estas, destacan las malformaciones arteriove-
nosas, los tumores vasculares congénitos y las
alteraciones de la coagulacion como causas
principales de hemorragias extensas (Wjcicki
etal., 2021).

Los hemangiolinfangiomas intracraneales son
tumores vasculares infrecuentes. La fragilidad
de los canales vasculares y linfaticos que los
conforman determina su clinica, pues incre-
menta el riesgo de sangrado masivo y deterio-
ro neuroldgico agudo.

El diagnoéstico temprano del ictus hemorragico
en lactantes continua siendo un reto debido a la
inespecificidad de sus manifestaciones inicia-
les. Sintomas como irritabilidad, letargia,
vomitos y convulsiones pueden retrasar la
sospecha del cuadro en emergencias. Asimis-
mo, el manejo neuroquirurgico en esta pobla-
cion implica dificultades adicionales por la
limitada reserva fisiologica y la alta vulnerabi-
lidad cerebral (Glass et al., 2021).

El presente reporte describe un ictus hemorra-
gico masivo secundario a un hemangiolinfan-
gioma intracraneal en un lactante, analizando
su evolucion clinica, desafios quirtirgicos y
secuelas neurologicas, a la luz de la evidencia
contemporanea.

Reporte de caso

Lactante de 32 dias de vida, traido en brazos
por su madre, referido de su localidad por
cuadro subito de palidez, hipoactividad e
irritabilidad 20 horas previas a su ingreso por
emergencia, seguidos de vomitos a repeticion,
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deterioro progresivo del sensorio y convulsio-
nes. Ingresa al area de choque, de inicio, con
signos de hipertension endocraneal y luego de
compromiso hemodinamico y signos de vaso-
dilatacion. En la tomografia de ingreso se
aprecia hemorragia intracerebral con patrén
mixto parenquimatoso y sanguineo, 25cc,
frontal derecha y vertido a ambos ventriculos;
desviacion de linea media, disminucion de
espacios de reserva y edema perilesional a la
hemorragia (Ilustracion 1).

El menor es sometido a craneotomia flotante y
evacuacion de un hematoma de 30cc, luego de
lo cual, se reseca lesion vascularizada quistica,
de consistencia gelatinosa de unos 3cm de
didmetro (Ilustracion 2). Se controla hemosta-
sia. Durante el procedimiento, sufre un arresto
cardiaco que revierte a los 5 minutos de reani-
macion. Condicion general en UCIP fue
inestable por 11 dias, posteriormente, evolu-
ciona en forma torpida, desarrolla un cuadro
de hipotonia generalizada y retraso marcado
del neurodesarrollo. Patologia reporta “neo-
plasia quistica benigna, constituida por vasos
linfaticos y hematicos dilatados, sin atipia
celular, ni cambios malignos; a la inmunohis-
toquimica, positivo para Factor VIII, y un 5%
de proliferacion vascular en la Ki-67, corres-
pondiente a un hemangiolinfangioma quistico
(Tlustracion 3) (Hospital del Nifio, 2022).

Desarrolla estado de minima conciencia,
déficit psicomotor y motor global, debido a
secuelas hipoxico-isquémicas sufridas por
patologla de base que se corroboran con
imagenes de control (Ilustracion 4). Ondas
lentas y microvoltajes en forma difusa en el
EEG. Paciente mantiene de momento condi-
cion neuroldgica estacionaria, patron de para-
lisis cerebral infantil. Las crisis oculogiras
persisten con generalizacion. Son esporadicas,
y controladas con levetiracetam. Presenta un
indice de Barthel del 10% de capacidad
funcional a 2 afios de vida.

Ilustracion 1. Tomografia al ingreso. Fuente:
departamento de imagen HFIB

Ilustracion 2. Reseccion quirurgica de hemangio-
linfangioma y drenaje de hematoma. Proceso
ocupativo quistico, vascularizado.




REVIST [‘\‘/lIIDEIgNIC:(R)EII\IECNI;ICF(I)CIDAE ICAZA BUSTAMANTE”

Julio, 2026 Vol. 10 / ISSN 2806-5948

fiy

Tlustracion 3. Histopatologia de la lesion. Inmu-
nohistoquimica. Neoplasia quistica hemangiolin-
fangiomatosa. A: Factor VIII + en células endote-
liales. B:KI 67> 5% Grado de proliferacion vascu-
lar. Fuente: Departamento de Patologia HFIB

Ilustracion 4. Control postoperatorio. A: TC
temprana. B: RMN a los 6 meses del evento.
Fuente: departamento de imagen HFIB

Discusion

El ictus hemorragico en lactantes es una pato-
logia infrecuente pero con alta morbimortali-
dad, cuya etiologia difiere significativamente
de la observada en adultos. Estudios recientes
demuestran que en esta poblacion predominan
las causas estructurales, entre ellas malforma-
ciones vasculares, aneurismas congénitos,
trastornos hematologicos y tumores vasculares
intracraneales (Ciochon et al., 2022). En este
caso, la hemorragia fue producida por un
hemangiolinfangioma quistico, un tumor
extremadamente raro pero que comparte
caracteristicas con otros tumores vasculares
infantiles, como los hemangiomas intracranea-
les descritos en la literatura (Albalawi et al.,
2024). La presencia de canales vasculares y
linféticos dilatados predispone a un sangrado
espontaneo incluso sin factores desencadenan-
tes adicionales.

La tomografia de ingreso mostr6 una hemorra-
gia frontal derecha, de gran volumen para un
lactante y con vertido a ventriculo (Sporns et
al., 2020). La invasion ventricular y el despla-
zamiento de linea media son predictores radio-
l6gicos de mal prondstico, y encontrados en
este caso. Las hemorragias intraparenquimato-
sas extensas de causa vascular, incluyendo
aneurismas o malformaciones arteriovenosas,
como las del paciente siguen el mismo patrén
clinico emergente que presentd el menor
(Rubio Atienza et al., 2022).

El paro cardiorrespiratorio intraoperatorio y la
inestabilidad  hemodinamica  prolongada
potencio el dafio cerebral secundario, por una
hipoxia e isquemia difusas. “Este dafio secun-
dario es uno de los determinantes prondsticos
mas relevantes en neonatos y lactantes con
hemorragias cerebrales” (Glass et al., 2021)
Las secuelas observadas, estado de ‘minima
conciencia, retraso psicomotor severo y un
fenotipo de pardlisis cerebral infantil, son
consistentes con revisiones sistematicas que
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indican que entre el 40 y 60 % de los lactantes
con hemorragia intracerebral significativa
presentan discapacidad permanente (Li et al.,
2022).

La epilepsia multifocal que desarrolld poste-
riormente es también una complicacion
frecuente. Se ha descrito que entre el 20 y el 35
% de los nifios que sobreviven a un ictus
hemorragico presentan epilepsia postictus
(Sundararajan et al., 2023). El tratamiento con
levetiracetam concuerda con las guias actua-
les, siendo el farmaco preferido por su eficacia
y seguridad en esta edad (Wirrell et al., 2020).
Finalmente, casos de hemorragia intracraneal
secundaria a coagulopatias, como los reporta-
dos por Lassandro et al. (2024), demuestran la
diversidad de etiologias que deben considerar-
se ante la presentacion de un ictus hemorragi-
co en lactantes.

Conclusion

Con base en lo citado por la bibliografia inter-
nacional a la par de lo evidenciado en el
presente caso, se reafirma la importancia del
diagnostico diferencial integral y precoz del
ictus en lactantes, considerando, en la etiolo-
gia, patologia vascular de relativa frecuencia
en la poblacion infantil, de la intervencion
neuroquirdrgica oportuna, resolutiva sobre los
efectos compresivos y focos hemorragicos, en
el tiempo quirtrgico, asi como también del
seguimiento multidisciplinario, prolongado,
para reducir la carga de secuelas a mas de
asegurar la sobrevida del paciente, que involu-
cra al pediatra clinico, al cirujano neurologico
pediatrico, al intensivista pediatrico y al perso-
nal de enfermeria a cargo de su atencion direc-
ta.
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