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En 1.996, la Internacional Society for de Study of Vascular Anomalies puso fin a décadas de confusión terminológica editando la clasificación de anomalías vasculares que actualmente sigue vigente. Distingue dos grandes grupos: tumores vasculares y malformaciones vasculares.

Dentro de los tumores vasculares, el hemangioma es el más frecuente. Es un tumor exclusivo de la infancia. Se caracteriza por proliferar durante los primeros meses de vida e involuciona siempre antes de la pubertad. La cara representa el 70% de todas las localizaciones posibles.

Epidemiológicamente es más frecuente de hijos de madres con edad avanzada, en fecundación asistida, en gestaciones múltiples y partos prematuros, por lo que su incidencia va en aumento.

Los métodos diagnósticos  son: biopsia e inmunohistoquímica con GLUT-1, ecografía Doppler y angiorresonancia.

Respecto al tratamiento, los esteroides suelen ser la primera elección por vía oral, a dosis de 2-4 mg/Kg/día, con disminución de la proliferación en grado variable, apreciable en todos los casos.

La actitud en el tratamiento de los hemangiomas ha sido una postura conservadora, esperando a que involucione para intervenir entonces. Sin embargo, la tendencia actual es el tratamiento quirúrgico precoz, antes de los dos años de vida,  debido a:

· Pobres resultados estéticos si se dejan involucionar.

· Trastornos psicológicos a consecuencia de la imagen corporal que desencadena un hemangioma de localización tan visible como el facial, así como las consecuencias que puede tener en la formación de la personalidad del niño.

Como conclusión, los cuidados integrales enfermeros irán dirigidos a minimizar, en la medida de lo posible, las secuelas estéticas y psicosociales.
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