
La mayoría de los hemangiomas dejan de crecer antes de que el bebé tenga 9 meses de 

edad. Después, lentamente se vuelven menos rojos y se vuelven más suaves y planos. 

Algunos desaparecen en 2 a 4 años, pero otros duran mucho más. Una vez que desaparecen, 

a menudo quedan cambios residuales en la piel. La piel puede verse de color rosado o con 

una textura diferente. Generalmente estos cambios son menores y no son preocupantes.

¿EL HEMANGIOMA DE MI HIJO NECESITA TRATAMIENTO?
La mayoría de los hemangiomas no necesitan ningún tratamiento. Sin embargo, algunos 

hemangiomas sí causan problemas. Por ejemplo, algunos pueden causar heridas en la piel o 

dejar cicatriz. Si están cerca de los ojos, pueden comprometer la visión. Si están en los labios, 

pueden interferir con la alimentación. Hable con su médico si su bebé tiene un hemangioma 

en cualquiera de los siguientes lugares:

 » en los labios

 » alrededor de los ojos

 » en cualquier parte de la cara o al frente del cuello

 » en el área del pañal

 » en cualquier lugar si el hemangioma es grande o crece rápidamente

 » cualquier hemangioma con piel lesionada o dolor

Su médico podría empezar un tratamiento de inmediato. Los tratamientos son más efectivos 

si se empiezan de manera temprana.

#2: HEMANGIOMAS INFANTILES

¿Qué son los 
hemangiomas infantiles?

Los hemangiomas infantiles son marcas de nacimiento comunes que aparecen en la piel de 
los bebés después de nacer. Aparecen en las primeras semanas de vida y a menudo crecen 
rápido. No son cancerosos. Están formados por vasos sanguíneos adicionales en la piel y no 
son dolorosos. Algunas veces la gente los llama “hemangiomas o marcas en fresa” porque se 
ven como una fresa color rojo intenso sobre la piel.

 » Se pueden aplicar gotas de timolol en la superficie de hemangiomas pequeños.

 » Los Beta-bloqueadores, como el propranolol o atenolol, se pueden tomar por vía oral. Se 

deben considerar para bebés con hemangiomas en las áreas descritas arriba.

 » El láser puede ayudar a sanar las úlceras en los hemangiomas. El láser también se puede 

usar más adelante en la niñez para tratar cualquier enrojecimiento o cambio en la textura 

que haya persistido. 

 » La cirugía siempre deja una cicatriz. No suele usarse a menudo en bebés. La cirugía a veces 

se realiza más adelante en la niñez si hay cicatrización o un exceso de piel persistente.

¿CÓMO SE PUEDEN TRATAR LOS HEMANGIOMAS?

Para más información, visite:

hemangiomaeducation.org
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