
Emangiomi infantili:
quando trattare e quando non trattare

SIPPS, 2019

1 Dipartimento di Dermatologia. Università degli studi di Pisa.
2 Dermatologia. Ospedale Pediatrico Anna Meyer, Firenze.

Teresa Oranges



EMANGIOMI INFANTILI: QUANDO TRATTARE?

ULCERATO PERSISTENTE RISCHIO FUNZIONALE INESTETISMI



VI E’ INDICAZIONE AL TRATTAMENTO PER INESTETISMO?



SE NON TRATTIAMO... DI QUALI INESTETISMI PARLIAMO?

Cute ridondante Teleangectasie

Tessuto fibro-adiposo Anetodermia

Esiti cicatriziali / Alopecia

Distorsioni anatomiche



SE NON TRATTIAMO... DI QUALI INESTETISMI PARLIAMO?

Vi sono dei fattori predittivi?



SE NON TRATTIAMO... DI QUALI INESTETISMI PARLIAMO?

Su quali caratteristiche morfologiche soffermarsi per decidere?
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SE NON TRATTIAMO... DI QUALI INESTETISMI PARLIAMO?

Su quali caratteristiche morfologiche soffermarsi per decidere?
LA SUPERFICIE



SE NON TRATTIAMO... DI QUALI INESTETISMI PARLIAMO?

Su quali caratteristiche morfologiche soffermarsi per decidere?
LO SPESSORE

<3 mm



EMANGIOMI INFANTILI: QUANDO TRATTARE?

184 EMANGIOMI INFANTILI NON TRATTATI 55% SEQUELE SIGNIFICATIVE

QUALE EMANGIOMA E’ PIU’ A RISCHIO DI SEQUELE?

VALUTIAMO LA PROFONDITA’
Baselga E, et al., JAMA Dermatol. 2016



EMANGIOMI INFANTILI: QUANDO TRATTARE?

PROFONDI/COMIBINATI E SUPEFICIALI SPESSI…. QUALE SEQUELA PIU’ FREQUENTE?

VALUTIAMO LA PROFONDITA’



EMANGIOMI INFANTILI: QUANDO TRATTARE?

184 EMANGIOMI INFANTILI NON TRATTATI 55% SEQUELE SIGNIFICATIVE
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VALUTIAMO I BORDI
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EMANGIOMI INFANTILI: QUANDO TRATTARE?

CON BORDO NETTO E A SCALINO…. QUALE SEQUELA PIU’ FREQUENTE?

VALUTIAMO I BORDI



EMANGIOMI INFANTILI: QUANDO TRATTARE?

QUALE EMANGIOMA E’ PIU’ A RISCHIO DI SEQUELE?

184 EMANGIOMI INFANTILI NON TRATTATI 55% SEQUELE SIGNIFICATIVE

VALUTIAMO LA SUPERFICIE
Baselga E, et al., JAMA Dermatol. 2016



EMANGIOMI INFANTILI: QUANDO TRATTARE?

SUPERFICIE AD ACCIOTTOLATO…. QUALE SEQUELA PIU’ FREQUENTE?

VALUTIAMO LA SUPERFICIE





70 MHz

ABBIAMO ALTRI STRUMENTI PER PREDIRE L’EVOLUZIONE ?



70 MHz

ABBIAMO ALTRI STRUMENTI PER PREDIRE L’EVOLUZIONE ?



>5 settimane / <5 mesi

EMANGIOMI INFANTILI: QUANDO TRATTARE?



VALUTAZIONE DI EFFICACIA*
3 mg/kg/die

6 MESI DI TERAPIA: risoluzione 47%
TERAPIA FINO ALL’ANNO DI ETA’: risoluzione 76%

Se dopo 6 mesi non vi è una risposta soddisfacente proseguire fino all’anno di età.
Profilo di sicurezza: sovrapponibile.

In caso di recidiva risoluzione con nuovo ciclo di 6 mesi 87,5%

* teleangectasie, persistenza di minima componente dermica o superficiale

Baselga E, et al. Pediatrics. 2018

EMANGIOMI INFANTILI: QUANDO TRATTARE?



TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI OFF-LABEL
Sicurezza durante il trattamento

 stipsi

<5 settimane:

Iniziare il trattamento sotto
regime di ricovero a dosaggio
ridotto con misurazione
continua di PA e FC durante la 1°
settimana.

El Hachem M, et al. Ital J Pediatr. 2017



TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Sicurezza durante il trattamento

1934 BAMBINI CHE HANNO EFFETTUATO LA TERAPIA CON PROPRANOLOLO PER EMANGIOMI INFANTILI
Di cui 269 bambini con patologie associate
ETA’ DI INIZIO: 0-35 MESI (vm: 5,7 MESI)

 Ipoglicemia

 Significativo

SENZA  INTERRUZIONE TX

INTERRUZIONE TX

(giorno 1)
(giorno 38)

(vm: giorno 67)

(vm: giorno 141)

Droitcourt C, et al. Pediatrics. 2018



STUDIO PROSPETTICO: 51 BAMBINI < 4 SETTIMANE (15-24 giorni di vita; vm: 19)

Ji Y, et al. Sci Rep. 2017

West China Hospital, Sichuan University

Giorno 0: 1 mg/kg/die in 3 somministrazioni

Giorno 7: 2 mg/kg/die in 3 somministrazioni

Giorno 0, 7, 28
(ospedalizzazione per 24 ore):
Misurazioni PA, FC al tempo 0,

dopo 1 h, 2 h, 4h, 8h
e della glicemia tempo 0, dopo 2 h.

TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Sicurezza durante il trattamento



Ji Y, et al. Sci Rep. 2017

 Non persistenti e asintomatici

TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Sicurezza durante il trattamento

della FC e della pressione sistolica (p< 0,05).

 Storia di polmonite neonatale



TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Sicurezza durante il trattamento

RIDUZIONE DEL RISCHIO DI
IPOGLICEMIA

MAGGIORE ATTENZIONE ALLA
SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA
 BRONCHIOLITE MAGGIORMENTE

RIPORTATA
Droitcourt C, et al. Pediatrics. 2018



TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Sicurezza a lungo termine

McGaugh JL. Trends Cogn Sci. 2006



L’interessamento di pathways coinvolti nello sviluppo cerebrale
potrebbe indurre disfunzioni a lungo termine?

TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Sicurezza a lungo termine



• 23 BAMBINI (età: 5-7,5 anni)
In bambini < 5 anni è difficile effettuare test cognitivi e di valutazione della memoria

• Trattati con 2 mg/kg/die di propranololo tra 1 e 9 mesi di vita (vm: 3,87 mesi) per un periodo
di 3-14 mesi (vm: 7,52 mesi) . Età < 5 settimane: 1 paziente (4,3%).

• Effetti collaterali durante il trattamento: disturbi del sonno (2 pazienti) e blocco respiratorio
(1 paziente)

TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Sicurezza a lungo termine



TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Sicurezza a lungo termine

TEST COGNITIVO: WPPSI-IV (Spanish Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence, Fourth Edition)
TEST VALUTAZIONE MEMORIA: TOMAL (Test of Memory and Learning)



TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Efficacia

Inizio della terapia a 3 settimane di
età corretta



TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Efficacia

A 14 mesi, dopo 2 mesi di
sospensione del trattamento



TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Efficacia

Inizio della terapia a 0 settimane di
età corretta



TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Efficacia

A 14 mesi, al momento della
sospensione

BRONCHIOLITE  14 MESE
 SOSPENSIONE



TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Protocollo

• Quale è il limite «minimo» di età per il trattamento off-label?

• Quali evidenze in altri campi?



TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Evidenze in altri campi



TRATTAMENTO EMANGIOMI INFANTILI < 5 SETTIMANE
Evidenze in altri campi



THAKE HOME MESSAGES
• L’ECOGRAFIA AD ALTISSIMA FREQUENZA POTREBBE DARCI INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

NELLA VALUTAZIONE DELL’ARRUOLAMENTO TERAPEUTICO IN CASI DUBBI

• LA TERAPIA OFF-LABEL NEI BAMBINI DA 0 A 5 SETTIMANE DI ETA’ E’ SICURA ED
EFFICACE… SE BEN GESTITA

• NON SOLO IL VOLTO E’ UNA SEDE A POTENZIALE IMPATTO ESTETICO

teresa.oranges@gmail.com
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