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Resumen

Se presenta una paciente de sexo femenino y 41 afios de edad, en la cual se demostré una lesién tumoral 6sea primaria inica, diagnos-
ticada como hemangioma 6seo y localizada en la vértebra de T-7, crecié y comprimio la médula espinal. Estas lesiones vasculares 6seas
se observan frecuentemente en los estudios radiolégicos y autopsias, solamente en forma esporadica son sintomaticas, creciendo y
comprometiendolasraicesnerviosasylamédulaespinal.Sedescribelahistoriaclinicadelapaciente,semuestranlosestudiospreoperatoriosylos
controlesderesonanciamagnéticabafnosdespuésdeoperada. Serevisalaliteraturamedicadeestaslesiones 6seas primariasycomoson tratadas.
Objetivos: presentar la historia clinica de una paciente quien consulta por un sindrome de compresién medular causado por unalesién
tumoral extramedular rara, de origen éseo, primaria y benigna, con controles clinicos 8 afios después de la intervencioén quirdrgica y sin
evidencia de recidiva tumoral. Se revisa la literatura médica de esta patologia 6sea que compromete la columna vertebral en forma poco
frecuente.

Metodologia: se describe la historia clinica de la paciente, la cual fue tratada quirdrgicamente con éxito, pues, se liber6 la
médula espinal sin secuelas neurolégicas y con recuperacién neuroldgica total. No se observo o se diagnosticé inestabilidad
vertebral pre o postoperatoria. La paciente fue atendida periédicamente con udltimo control de resonancia magnética 6 afios
después de la cirugfa y dltimo control medico 8 afios después. Se revisa las publicaciones médicas existentes extensamente.

Palabras Clave: Hemangioma, columna toricica, tratamiento quirargico.

Abstract

This is a case of a 41 years old feminine patient in whom a unique primary bone tumor injury was demonstrated, diagno-
sed as a bone hemangioma, located al T-7, with grew and compressed the spinal cord. These bone vascular are frequently
observed in the radiological studies and autopsies, in a sporadic form are only symptomatic, growing and affecting the ner-
vous roots and the spinal cord. The clinical history of the patient is described with the preoperative studies and magnetic
resonance 6 years after the surgery. The medical literature of these primary bony injuries is reviewed and as they are treated.
Objectives: to present the clinical history of a patient who consults having medullar compression syn-
drome caused by an unusual extramedular tumor injury, of bony origin, primary and benign, with clinical
controls 8 years after the operation and without evidence of tumor recurrences. The medical literature of this bone pathology is reviewed.
Methodology: the clinical history of the patient is described, who was treated surgically successfully, because spinal cord was decom-
pressed without neurological sequels. Vertebral instability was not observed and nor diagnosed. The patient was periodically taken
care of with last control of magnetic resonance 6 years after the surgery and last medical control 8 years later. Medical publications
are extensively reviewed.
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Caso Clinico

Paciente de sexo femenino y 41 afios de edad. Consulta deambula desde 1 mes antes e igualmente refiere presentar
por cuadro de paraparesia espastica de 5 meses de evolu-  incontinencia urinaria con retencion fecal.
ci6n de inicio progresivo caracterizado por dificultad para
movilizar inicialmente el miembro inferior derecho acom- Al examen neuroldgico se encontrd paraparesia espas-
pafiado de rigidez, que comprometi6 posteriormente el otro  tica severa con clonus, Babinski y nivel sensitivo en T-9

miembro inferior, evolucionando a franca parapatesia. No bilateralmente.
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Compresidon medular causada por hemangioma vertebral

En las radiografias simples de la columna se observa una
lesién 6sea en T-7 compatible con hemangioma vertebral.
La resonancia magnética muestra una lesion 6sea que com-
promete el pediculo y la lamina derechas de T-7, causando
estrechez del canal vertebral y compresiéon medular severa
(Figuras 1y 2).

Figura 1. Resonancia magnética, cortes sagitales con
informacién T1, que muestra el comportamiento mag-
nético caracteristico del hemangioma: hiperintensidad
blanca moteada.

- —

Figura 2. Resonancia magneética, cortes axialesen T1. A
la izquierda la flecha sefiala el compromiso de la lamina
por el tejido neoplasico (blanco), y a la derecha la flecha
muestra la invasion del canal espinal por compromiso
del pediculo y de la lamina.

Se realiz6 cirugia descompresiva, por laminectomia total
bilateral de T-7, liberando la médula espinal. Intraoperato-
riamente no se observo inestabilidad vertebral por lo cual
no se practicé artrodesis, la paciente es sometida en el

postoperatorio a radioterapia.

En el postoperatorio hay mejoria rapida del déficit neu-
rolégico, y en el control clinico realizado al mes, el examen
neurologico es totalmente normal. Se hacen controles peti6-
dicos hasta 8 afos después de la cirugfa. No hay molestias
neurolégicas o sintomas dolorosos de la columna torécica,
y el examen neurolégico de la paciente persiste normal.
Se muestra la resonancia magnética realizada 6 afios des-
pués de la cirugfa donde se observa ausencia de recidivas
neoplasicas, la médula espinal descomprimida y estabilidad
vertebral (Figura 3).

1

Figura 3. Resonancia magnética postoperatoria 6 afios
después de la cirugia. No se observa recidiva tumoral
0 compresion medular.

Los hemangiomas dseos primarios vertebrales represen-

tan el 0.7% de todos los tumores éseos'?.

Los hemangiomas vertebrales se detectan en autopsias
realizadas diariamente. En un promedio de 11.9% de 2154
autopsias. Son multiples en 34% de los casos **y se detectan
en 2-3% de las radiografias de columna’.

Se presentan con una incidencia por igual en hombres
que en mujeres. Se encuentran en el 10% de la poblacion”.
Son lesiones 6seas de caracteristicas benignas’. El cuerpo
vertebral es la estructura mas comprometida y solamente
10-15% de estos casos tienen compromiso del cuerpo ver-
tebral y otras regiones vertebrales. Raramente la lesion se

. . =)
localiza solamente en el arco posterior”.

Sila lesion neoplasica compromete el sistema nervioso
por compresion radicular o medular se considera una lesion
sintomatica, que solamente se presenta en forma espora-
dic” . Solamente el 1 0 2% de los pacientes que presentan

estas lesiones desarrollan sintomas clinicos significativos
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con compromiso neurolégico y radiolégico ™ ~. Algunos
individuos con este tipo de lesion ésea pueden presentar
fracturas espontaneas o traumaticas sin © con compromiso

s 22
neurolégico .

Nguyen y colaboradores 14, publicaron en 1989 la serie
mas grande de esta patologia vertebral sintomatica descrita
en la literatura. Describen, que en el 50% de los casos se
presenté dolor local en el sitio de la lesién, 73% tenfan
compromiso medular y los demas compromiso radicular. El
diagnéstico se demord un promedio de 10 meses. Toracicos
eran el 73% de los casos. Tenfan expansion local el 60%.
Comprometian solamente el cuerpo vertebral el 44%, y
comprimian la médula espinal circularmente el 28.8%. El
arco posterior solamente se encontré comprometido en
22.2% delos casos. Estas observaciones han sido ratificadas
por otros autores en otras pub]icacioneszs’ ®

En la anatomia patoldgica se observa un potente endo-
telio lineal, con espacios cavernosos llenos de sangre * El
hemangioma mas comun, es el hemangioma cavernoso, de
origen venoso y con caractetisticas benignas, compuesto
por vasos largos y delgados, sinuosos y recubiertos por
células endoteliales.

Los estudios radiolégicos son caracteristicos en el he-
mangioma vertebral, se observan focos liticos con trabe-
culas que recuerdan el panal de abejas con grandes y largas
estrias verticales en la radiologfa simple. En la tomografia
computarizada se observa la estructura 6sea salpicada de
calcificaciones irregularmente distribuidas que hacen de esta
imagen, una imagen clasica, y en los estudios de resonancia
magnética se observa alta intensidad de la lesion 6sea tanto

en'T1 como en T2 22,

Los hemangiomas asociados a dolor local son tratados
comunmente con radioterapia. La dosis usual es de 3.0 Gy
(dosis que no produce compromiso medular) y se aplica

. 13 .
fraccionada ". Se han descrito algunos casos que se han
tornado malignos probablemente por tratamientos radio-
L. s, 29
terapéuticos a repeticion” .

Hay publicaciones recientes de tratamientos de heman-
giomas solamente con embolizacion, pero usualmente este
es un procedimiento preoperatorio para disminuir la ma-
yor complicacién quirargica, el sangrado profuso de estas

. 30- 32 . P .
lesiones ™ . El tratamiento de la compresion radicular o

medular es quirargico, la descompresion de las estructuras
neurolégicas y la reconstruccién vertebral si es necesaria.
La literatura recomienda siempre complementar este trata-
miento con radioterapia para evitar recidivas. Igualmente
se ha informado que estas lesiones pueden ser tratadas con
aplicaciones locales de alcohol % Si una vértebra com-
prometida por un hemangioma presenta fractura o colapso,
bien sea traumatico o espontaneo, el tratamiento se orienta

al alivio de los sintomas, y uno de los tratamientos indicados
, . 35,36
es la vertebréplastia™ ™.
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