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INTRODUCCIÓN

Los hemangiomas son tumores benignos de origen vas-
cular con escasa metaplasia maligna, pero en ocasiones
de comportamiento agresivo. En realidad no se trata de
una neoplasia verdadera, sino de una anomalía congé-
nita originada por el secuestro embrionario del tejido
mesodérmico. Estas yemas proliferan dando lugar a
masas que recuerdan el tejido neoplásico.1 Correspon-
den al 1% de todas las neoplasias de hueso, su frecuen-
cia aumenta con la edad, se presenta en adultos o viejos
y es más común en mujeres. El sitio de presentación
más frecuente es en las vértebras; de éstas, afecta gene-
ralmente la columna torácica, en su mayoría involu-
cran el cuerpo vertebral; sólo el 10-15% afectan a las
estructuras vertebrales posteriores, después, el cráneo.
Representa el 2-3% de los tumores de columna detecta-
bles con estudios radiográficos.

Se reconocen dos tipos: el cavernoso, el más fre-
cuente en columna y cráneo, formado de espacios y
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ABSTRACT

Bone hemangiomas are more frequent in the spine, the
vast majority are asymptomatic. We present a case of he-
mangiomatosis of the spine, one of them symptomatic at
the 6th thoracic vertebrae with compression of the root at
this level in the left side, we studied the case and decided
to perform a laminectomy and foraminotomy at the left
side of the 6th thoracic vertebrae. We discuss some of the
treatment options and some warnings in this case.

Key words: Hemangioma, vertebrae,
laminectomy, foraminotomy.

RESUMEN

El sitio de presentación ósea más frecuente de los heman-
giomas es la columna vertebral. Sin embargo, la mayoría
son asintomáticos. Presentamos un paciente con heman-
giomas múltiples de columna, uno de ellos sintomático en
la vértebra torácica 6, con compresión de la raíz a ese ni-
vel del lado izquierdo. Después de realizar varios estu-
dios, se libera la misma mediante laminectomía y forami-
notomía izquierda. Se discuten otras posibilidades de tra-
tamiento y su contraindicación en este caso.

Palabras clave: Hemangioma, vértebra,
laminectomía, foraminotomía.

senos rodeados de una capa de células endoteliales
con amplia reabsorción trabecular; el otro tipo es el
capilar, formado de una maraña de capilares peque-
ños que tienden a crecer hacia la periferia. Ambos ti-
pos presentan formación de hueso nuevo.

Son tumores en su mayoría asintomáticos. En la
columna pocas veces ocasionan fracturas por com-
presión; pero sí causan diversos síntomas neurológi-
cos, dependiendo del sitio de compresión, incluyendo
paraplejía. En mujeres durante el embarazo pueden
dar síntomas de dolor en columna o datos neurológi-
cos por compresión medular o de raíces.

La imagen radiográfica depende del sitio afectado.
En la columna se observa un patrón paralelo, verti-
cal, de líneas estriadas que puede semejar un panal
de abejas, una imagen característica. No causan cre-
cimiento del cuerpo vertebral. En la resonancia mag-
nética presentan una imagen que obliga al diagnósti-
co diferencial con metástasis, sobre todo cuando son
múltiples; la tomografía axial computada es el estu-
dio de imagen más sensible y específico.1-5

CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente de 62 años de edad que fue
visto en la consulta externa por molestias en la re-
gión posterior y lateral izquierda del tórax, de un
año de evolución. El dolor lo describía como una sen-
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sación de quemadura. El enfermo había sido diag-
nosticado con neuritis herpética en esa región un
año antes, a pesar de que nunca tuvo lesiones derma-
tológicas. Además tenía molestias epigástricas de un
mes de evolución y pérdida de 20 kg de peso en el úl-
timo año. Se le diagnosticó diabetes mellitus tipo II
dos meses antes de su visita y estaba siendo contro-
lado con fenformina y glibenclamida.

El paciente se quejaba también de dolor en la re-
gión anterolateral del muslo derecho y en la región in-
guinal derecha. El dolor del muslo tenía las mismas
características que el de la región torácica; mientras
que el de la región inguinal era de tipo mecánico. Tie-
ne como antecedentes médicos enfermedad acidopép-
tica e hipercolesterolemia. El paciente fuma dos caje-
tillas diarias desde hace más de 20 años, niega consu-
mo significativo de alcohol o uso de drogas ilícitas.

El examen físico fue normal, con excepción de ligera
hiperestesia en la cara lateral del tórax izquierdo que
se extendía hacia anterior por debajo del pezón izquier-
do. La fuerza de las extremidades superiores e inferio-
res se encontraba conservada. La cadera derecha mos-
tró una flexión de 100 grados, a diferencia de la izquier-
da en la que era de 115-120 grados; el resto de los arcos
de movimiento resultaron normales. Presentó un área
de hiperestesia bien circunscrita en la superficie ante-
rolateral del muslo derecho que corresponde con el te-
rritorio inervado por el nervio femorocutáneo lateral.

Se obtuvieron placas simples de tórax y de colum-
na dorsal y lumbar que demostraron artropatía dege-
nerativa; no se observan cambios en los cuerpos ver-
tebrales. Una gastroscopia demostró gastritis leve y
Helicobacter pylori +, una colonoscopia fue normal y
una tomografía computada de abdomen y pelvis no
demostraron alteraciones.

Se realizó una resonancia magnética de la columna
torácica, que evidenció varias lesiones en los cuerpos
vertebrales; la mayor se detectó en T6 (Figura 1),
cuyo diagnóstico diferencial era entre metástasis y he-
mangiomas. Se decidió realizar una tomografía de la
columna torácica; este estudio reveló compresión a ni-
vel del foramen izquierdo de T6 por el tumor, el cual
abarcaba todo el cuerpo vertebral y presentaba el pa-
trón trabecular en panal característico del hemangio-
ma (Figura 2). Las lesiones lumbares eran más peque-
ñas; se encontraban dentro del cuerpo vertebral. Se
realizaron potenciales motores y conducción nerviosa,
demostrando una compresión medular en T6 con alte-
raciones del nervio intercostal izquierdo correspon-
diente al mismo nivel. En las piernas, la electromio-
grafía no evidenció alteraciones.

Se realizó una angiografía del tumor en T6 para
conocer su irrigación. Este estudio demostró que la
rama de la que depende esta irrigación tiene anasto-
mosis con varias arterias segmentarias de la médula,
por lo que la posibilidad de embolizarlo es nula, al
igual que la utilización de etanol o metilmetacrilato
intracorpóreo.

Figura 1. Resonancia magnética de la sexta vértebra torácica que de-
muestra un crecimiento tumoral en el cuerpo vertebral, el cual compri-
me el canal y foramen izquierdo.

Figura 2. Tomografía computada de la sexta vértebra torácica que
demuestra la imagen característica de panal de los hemangiomas
vertebrales.
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Se decidió realizar una laminectomía con libera-
ción del foramen izquierdo a nivel de T6. Durante la
cirugía se tomó biopsia del cuerpo vertebral, la cual
evidenció hemangioma de tipo capilar.

En la actualidad el paciente se encuentra sin dolor
en tórax, disminuyó el dolor en la ingle derecha y la
zona de hiperestesia anterolateral del muslo derecho.

DISCUSIÓN

Los hemangiomas de columna en general son asinto-
máticos, se diagnostican como hallazgo radiográfico.
Cuando presentan síntomas, éstos pueden ser de
cualquier tipo, dependiendo del sitio de compresión.6

En este caso afectaba la raíz de T6 izquierda con li-
gera compresión medular de acuerdo con los poten-
ciales motores, sin datos clínicos ya que el dolor en la
superficie anterolateral del miembro pélvico derecho
y el dolor inguinal de tipo mecánico ipsilateral no es
originado por el tumor de acuerdo con los estudios de
conducción de miembros inferiores. Se trata de una
meralgia parestética o mononeuropatía diabética de-
bido al área bien circunscrita en la región anterolate-
ral del muslo derecho que no tiene relación con el
dolor inguinal ipsilateral, el cual es producido por
una artrosis incipiente de la cadera derecha que pre-
senta en el examen físico una disminución de los ar-
cos de movimiento y dolor de tipo mecánico irradiado
a la región inguinal, con cambios radiográficos con-
sistentes en disminución del espacio articular y es-
clerosis. Se decidió efectuar la liberación de la raíz de
T6 izquierda porque el dolor era incapacitante; el
procedimiento consistió en laminectomía y forami-
notomía izquierda al mismo nivel.

Este paciente no tiene la posibilidad de un tra-
tamiento definitivo con embolización, corpoplastia
con metilmetacrilato o inyección del tumor con
etanol, debido a que la arteria que nutre al tumor
tenía anastomosis con arterias segmentarias de la
médula lo que contraindica la embolización o la
posibilidad de inyectar metilmetacrilato o etanol
en el cuerpo vertebral durante la cirugía; por eso,
al estudiar un hemangioma, es conveniente reali-
zar una angiografía del tumor antes de llevar a
cabo cualquier procedimiento para evitar compli-
caciones serias.7-10 También es posible utilizar la
radioterapia con la cual los síntomas pueden dis-
minuir sin cambios en la imagen del tumor; las
complicaciones pueden ser serias y la respuesta no
siempre es favorable; en este caso los síntomas
desaparecieron con la cirugía.11,12 Además, la posi-
bilidad de crecimiento de este tumor es extremada-

mente baja debido a que llegó a la cortical del cuer-
po vertebral; es poco frecuente que estos tumores
rompan la cortical.

El diagnóstico diferencial es con enfermedad de
Paget, metástasis y otros tumores de origen vascu-
lar, como el hemangioblastoma o el hemangioendote-
lioma. En la primera se observa un engrosamiento
de la cortical sin el patrón trabecular característico
del hemangioma; mientras que la segunda puede
romper la misma y abarcar todo el cuerpo vertebral
presentando otro patrón en la imagen tomográfica.
Sin embargo, como existen hemangiomas con patro-
nes de imagen distintos, es necesario el diagnóstico
histológico en la mayoría de los casos.13,14
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