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UALCUNO LE CHIAMA macchie di 
vino o voglie di fragola, per il lo-
ro colore rosso. Ma il termine 
medico è emangiomi, o angio-
mi infantili. Sono anomalie va-

scolari e costituiscono i tumori benigni più 
diffusi nei bambini. Colpiscono circa il 4,5 
per cento dei neonati e quindi, su 500 mila 
nati all’anno in Italia, i casi sono circa 23 mi-
la. Ma questi numeri salgono, arrivando al 
30 per cento, nei nati prematuri e in chi ha 
altri fattori di rischio. «È più comune nelle 
femmine - afferma Pietro Dalmonte, presi-
dente della Società italiana per lo studio del-
le anomalie vascolari - nei nati da madre di 
età avanzata, da gravidanze multiple o con 
manovre invasive».

Nella maggior parte dei casi l’emangio-
ma non è doloroso e ha un comportamento 
tipico: si manifesta nelle prime settimane di 
vita, cresce per 6-8 mesi, si ferma e rimpic-
ciolisce negli anni fino a sparire. La regres-
sione è completa nel 60% dei bambini a 4 an-
ni e nel 76% dei bambini a 7 anni. In questi 
casi non crea problemi e le uniche attenzio-
ni riguardano la cura della zona interessata. 
«Se la macchia si trova in parti delicate o vici-
no a pieghe del corpo - suggerisce l’esperto - 
è importante curarne l’igiene, ungerle con 
pomate grasse e d’estate usare creme solari 
ad alta protezione. Tutte precauzioni che ri-
ducono il rischio che la pelle si graffi e che 
possano  formarsi  ulcerazioni,  infezioni  e  
sanguinamento».

In ogni caso inutile preoccuparsi a priori. 
E rafforza l’invito alla serenità Iria Neri, pre-
sidente della Società Italiana di Dermatolo-
gia Pediatrica. «Ai genitori consiglio di non 

preoccuparsi troppo - spiega - gli emangiomi 
sono più resistenti di quanto sembri e i bam-
bini colpiti non devono sentirsi meno liberi 
dei loro coetanei». Ma il più delle volte l’im-
patto è soprattutto psicologico, soprattutto 
se di grandi dimensioni. «Nel primo periodo 
l’ansia viene dalla rapida crescita dell’eman-
gioma - continua Neri - dalla preoccupazione 
per la qualità della vita futura del bambino e 
dalle  continue visite  mediche.  Quando il  
bambino comincia ad andare a scuola e a so-
cializzare, inoltre, la presenza di un eman-
gioma in zone visibili causa stress psicologi-
co e disagio nelle situazioni di socialità».

Quando l’emangioma si sviluppa sul vol-
to (circa 2 volte su 3), vicino a occhi, naso, 
bocca od orecchie, e ha una crescita partico-
larmente veloce, si corre il rischio che le fun-
zioni degli organi colpiti vengano gravemen-
te danneggiate o rimangano cicatrici molto 
visibili. Un rischio non prevedibile in alcun 
modo nei primi mesi di vita, quando appare 
grande come una capocchia di spillo e maga-
ri non è ancora rosso, ma pallido. «Il mio con-
siglio è di far vedere il bambino entro il se-
condo mese di vita perché esiste un 10-12% 
di rischio che richieda una terapia medica - 
suggerisce Neri - e l’efficacia dei farmaci è in-
feriore se si inizia dopo la quinta settimana. 
Se si arriva tardi è probabile che si debba ri-
correre alla chirurgia, che con i farmaci inve-
ce si può evitare».

Il farmaco usato è il propranololo, un be-
ta-bloccante utilizzato in cardiologia, che ri-

sulta efficace nel 97-98% dei casi di eman-
gioma infantile, perché blocca la sua prolife-
razione e lo fa regredire. «Lo prescriviamo 
dal 2009 off-label, perché non era autorizza-
to per il trattamento degli emangiomi infan-

tili», racconta Neri. Si trattava sempre di so-
luzioni magistrali, talvolta non facili da repe-
rire e non standardizzate. Ora, però, è dispo-
nibile una formulazione pediatrica. «Il pro-
pranololo ha una portata rivoluzionaria  -  

conclude Dalmonte - soprattutto se si pensa 
che non ha effetti collaterali gravi, mentre 
prima i trattamenti erano più invasivi, a ba-
se di cortisone o chemioterapici».
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