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Reporte de caso

Hemangioma cavernoso espinal epidural puro

Abraham Ibarra de la Torre!, Veronica Bautista-Piina?, Antonio Avilés-Aguilar*

RESUMEN

Los hemangiomas espinales epidurales; son entidades raras. La mayoria de estas lesiones afectan los cuerpos
vertebralesy tienen extensién ocasional al espacio epidural. La ocurrencia pura (espinal) de hemangioma epidural
es poco comdun, localizados con mas frecuencia en nivel toracico, puede presentarse con sintomas sobre raiz
nerviosa y/o compresiéon medular. Presentamos un caso de hemangioma cavernoso espinal epidural puro nivel
lumbar, manifestado con radiculopatia crénica, con mejoria posterior a la reseccion quirlrgica total.
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Pure spinal cavernous hemangioma
ABSTRACT

The spinal epidural cavernous hemangiomas are a rare entity, the majority of these lesions are affecting the vertebral
bodies and occasional to epidural space and the pure (spinal) epidural hemangioma is uncommon. They localized
most frequent at thoracic level and symptoms such as nervous root and/or cord compression. We presented a case
of pure spinal epidural cavernous hemangioma at lumbar level, wich manifested with chronic radiculopathy and had

improvement after surgical total resection.
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0s hemangiomas espinales epidurales son

entidades raras, representan el 4% de los tumores

espinales epidurales. La mayoria de estas lesio-
nes afectan los cuerpos vertebrales, tienen de forma oca-
sional extension secundaria al espacio epidural la ocurrencia
pura de hemangioma epidural es poco comin*®y localiza
con mas frecuencia en nivel toracico, puede presentarse con
sintomas de tumores extramedulares sobre la raiz
nerviosa, compresiéon medular y/o compresion extrema
medular®48. En el presente trabajo, describimos un caso
de hemangioma cavernoso espinal epidural puro, se
discute el aspecto clinico, radiolégico y manejo de ésta
lesion.

Presentacion del caso

Paciente masculino, de 53 anos, antecedente;
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diabético con evolucion de su padecimiento de un ano
por lumbago e irradiacion de dolor fulgurante bicrural en
especial dorsalmente lado izquierdo, no claudicacion, con
control de esfinteres. Exploracion fisica: fuerza 4+/5
para flexion ventral pie derecho, laségue positivo a 30°,
marcha normal y para sostenerse en puntas limitado,
reflejos 2+, respuesta plantar flexora.
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Neuroimagen: tomografia computadorizada (TC),
lesion isodensa intraespinal dorsalmente en nivel L2-3 y
degeneracion espinal; resonancia magnética (RM) lum-
bar, lesion espinal intraespinal, extradural L2-3,
disminuye el diametro del canal espinal de dorsal a ven-
tral; en secuencias T1-isointensa, T2-hiperintensa y
T1-gadolinio hiperintensa y degeneracion espinal.

Fotografia 1. Se presentan imagenes en cortes en sagital por TC
lesion homogénea isodensa intraespinal dorsal en nivel L2-3 (A) y
por RM en secuencias T1 isointensa (B), T1 con gadolinio
hiperintensa (C) y T2 hiperintensa (D), flecha; con degeneracion
espinal.

Electrofisiologia: en la electromiografia y velocidad de
conduccioén nerviosa de los miembros inferiores se
detect6 radiculopatia L4-L5-S1 bilateral. Cirugia: el pa-
ciente fue colocado en posicién prono, mediante
laminectomia de L2-3; se realiz6 reseccion total de tu-
mor s6lido sobre la parte posterior de la dura madre de
color rojo oscuro, lobulado, fragil, hemorragico.
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Fotografia 2. Imagenes del trans-operatorio y se demuestra el
hemangioma espinal epidural puro nivel L2-3 dorsal (A) y el espé-
cimen en su aspecto macroscoépico (B).

Patologia: masa compacta de canales vasculares
dilatados de pared delgada, lleno con eritrocitos y alter-
nado con adipocitos empacados. El hueso producto de
la laminectomia presentd cambios degenerativos.

Fotografia 3. Patologia. Masa compacta de canales vasculares
dilatados de pared delgada, con eritrocitos y alternado con
adipocitos empacados, H & E 20x (A); y con tincién tricromico de
Masson (B).

Evolucion: el paciente mejor6 al retirarse sintoma-
tologia del preoperatorio. Se practico RM posoperatorio
demostrando reseccién del hemangioma cavernoso
espinal.

Fotografia 4. Imagen en corte sagital de IRM secuencia T1 con
gadolinio a un mes del posoperatorio, demostrando reseccion completa
del hemangioma L2-3.

El complemento de electromiografia y velocidad
de conduccién nerviosa de sus miembros inferiores en el
posoperatorio se detecto con polineuropatia periférica
desmielinizante.

DISCUSION

Los hemangiomas espinales epidurales son enti-
dades raras, representan el 4% de todos los tumores
espinales epidurales. La mayoria de estas lesiones afec-
tan los cuerpos vertebrales (5 a 12% de las anomalias
vasculares espinales); tienen de forma ocasional exten-
sién secundaria al espacio epidural, la ocurrencia pura de
hemangioma epidural es poco comin®®. Los heman-
giomas cavernosos afectan primeramente el sistema
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nervioso central (87 %) donde acontece de 5 a 13 % de
todas las malformaciones vasculares, localizadas en
seno cavernoso, en fosa craneal media, 6rbita, en la vér-
tebra y espacio epidural, ocasionalmente en otros sitios
intracraneal extradural y en especial su localizacion espi-
nal epidural puro es en nivel toracico y puede presentarse
clinicamente con sintomas de tumores extramedulares
sobre raiz nerviosa, compresién medular y/o compresion
extrema medular, a cualquier edad, de forma aguda (por
trombosis o sangrado extradural), crénica, progresiva o
episoédica®*8, En el caso presentado, tuvo manifesta-
cion de compresion neural radicular de forma crénica y
lesion localizada en nivel lumbar.

El espacio extradural esta ocupado por grasa y
vasos sanguineos que rodean el saco tecal®, al parecer
en donde tiene origen el hemangioma cavernoso espinal
epidural®, como resultado de displasia angioblastica del
mesodermo?*©,

En estudios de neuroimagen, el hemangioma ca-
vernoso espinal por TC se detectan isodensos; en RM
en secuencias T1 isointenso, T2 hiperintenso, T1 con
gadolinio refuerza de forma homogénea®"1°; datos
concordantes con los encontrados en estudios solicitados
en éste caso (figura 1). Por caracteristicas radiol6gicas
el cirujano debe considerar en el diagnéstico diferencial
otras lesiones patolégicas espinal y médula espinal e
incluye schwannoma, meningioma, linfoma, sarcoma de
Ewing, cordoma, ependimoma, angiolipoma espinal®712,

Se considera dar manejo a casos de hemangioma
cavernoso espinal sintomaticos, de eleccién reseccion
quirirgica completa>"#8; el sangrado puede limitar la
reseccion’, se ha usado embolizacién abierta trans-
operatoria para reseccién total de hemangioma espinal
epidural grande®?. La radiacion externa se ha propuesto
como tratamiento potencial Gtil en lesiones espinales
extradurales, pero esto no ha sido probado®®.

El hemangioma cavernoso espinal extradural se ha
asociado a lesiones cutaneas?, anormalidad que no fue
vista en éste caso. Asimismo, se ha descrito la asocia-
cion en casos sindromaticos®*4, tal como el sindrome
de Klippel-Trenaunay-Weber (nevo vascular que se extiende
por completo en una extremidad en una distribucion
segmentaria, varices e hipertrofia de todos los tejidos
de la extremidad) y sindrome de Cobb (hemangioma
espinal y en su metamera).
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Una consideracion final es en relacion su rareza ya
que para el 2007; se han reportado 54 casos entre
1932y 2003*?y al resultado favorable de éste pacien-
te seguido de la reseccién total del hemangioma
cavernoso espinal lumbar epidural puro.
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