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Hemangioma vertebral del arco posterior
con extension extradsea y sintomatologia neurolégica.
Informe de un caso y revision de la literatura

Armando Alpizar-Aguirre,* Baron Zdrate-Kalfopulos, * Luis Miguel Rosales-Olivares, **
Leticia del Carmen Baena-Ocampo, *** Alejandro Antonio Reyes-Sdnchez®

Resumen

Introduccién: El hemangioma vertebral es el tumor mas co-
mun de la columna vertebral, se identifica hasta en 11 % de las
autopsias. Es tipificado como una malformacién benigna vas-
cular de crecimiento lento; en ocasiones involucra los elemen-
tos posteriores, asociandose a compromiso neurolégico. Por lo
general es asintomatico, encontrandose de forma incidental al
estudiar el dolor de origen espinal en busca de otra patologia;
ocasionalmente produce manifestacion neurolégica. La exten-
sion extradsea intrarraquidea con compromiso neuroldgico ha
sido poco informada y representa un reto terapéutico.

Caso clinico: Adolescente femenina con hemangioma verte-
bral de tamafio inusual del arco posterior con extension hacia
el conducto raquideo que ocasioné manifestaciones neurol6gi-
cas y amerité tratamiento quirdrgico para su reseccion y fija-
cion transpedicular.

Conclusiones: El hemangioma vertebral es una lesion asinto-
matica que no requiere tratamiento especifico. Solo en algunos
casos es necesario el tratamiento quirdrgico, que debe llevar-
se a cabo oportunamente cuando hay compresion neurolégica,
para evitar secuelas permanentes. El crecimiento extradseo
intrarraquideo con deterioro neurolégico es una presentacion
inusitada.
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Summary

Background: Vertebral hemangioma is the most common
benign spinal tumor and is found in 11% of postmortem studies
as a slow-growing benign vascular malformation. It usually
involves the vertebral body and sometimes the posterior
vertebral elements. When the posterior elements are involved,
spinal cord compression with neurological symptoms are seen
more often. Vertebral hemangiomas exist as a continuum of
manifestations and lesions ranging from the common
asymptomatic forms to the rare compression lesion.
Extraosseous extension of vertebral hemangioma with cord
compression and neurological symptoms is a rare condition and
represents a treatment challenge. Surgical options are open
resection, embolization or vertebroplasty.

Clinical case: We report a case of a vertebral hemangioma with
extraosseous extension to the spinal canal with an unusual size
and osseous component in the posterior elements. This tumor
caused neurological manifestations and was surgically treated
with posterior decompression and stabilization with transpedicular
screws and rods. Clinical outcome was good.

Conclusions: Vertebral hemangioma is normally an asympto-
matic benign lesion not requiring specific treatment. Only in a
few cases is surgical treatment required. When neurological
compromise is present, early treatment should be carried out
before the presence of permanent paralysis.

Key words: Hemangioma, spine tumor, vertebroplasty.
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Introduccidén

El hemangioma es una lesién benigna compuesta de vasos san-
guineos maduros, que se presenta a cualquier edad, sin preferen-
cia de sexo. Es posible encontrarlo en el cuerpo vertebral en la
regién toracica en 11 % de las autopsias, aunque puede presen-
tarse en cualquier region del esqueleto; existen reportes de su
ubicacion en columna lumbar y sacra.! El cuerpo vertebral es el
sitio afectado con mayor frecuencia, aunque ocasionalmente se
ven involucradas estructuras del arco posterior como pediculos,
laminas y apdfisis.?La presentacion mas comun del hemangio-
ma es como una lesion Unica, sin embargo, también se puede
manifestar como lesiones multiples, pero con menor frecuencia.’
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En la mayor parte de los casos es asintomatico y descubierto de
forma incidental en estudios de imagen al investigar el dolor de
origen espinal en busca de otra patologia. Clinicamente se descri-
ben tres categorias: asintomatico, sintomatico y compresivo, sien-
do la primera la mas comun.**En las lesiones de arco posterior, la
causa mas comun de sintomas neuroldgicos es la extension intra-
rraquidea con compresion epidural;®’ no es posible establecer el
patrén de presentacion clinica predominante debido a los pocos
casos informados en la literatura.®?

De acuerdo con la naturaleza y tamatfio de los vasos se clasifi-
can en cinco tipos: capilares, cavernosos, venosos, arteriovenosos
y mixtos. !

Las imagenes por tomografia axial computarizada son las mas
distintivas, ya que muestran la arquitectura de la lesion y ayudan
a diferenciarla del mieloma y de las lesiones metastasicas.!!

La resonancia magnética es esencial en caso de existir mielo-
patia, ya que es posible visualizar el tejido nervioso y el tejido
compresivo;, ademads, sirve como estudio prondstico ya que las
imagenes isointensas en T1 e hiperintensas en T2 se asocian a
hipervascularidad e incremento del potencial de compresion me-
dular.”?

Debido a la tendencia a la hemorragia masiva, es recomenda-
ble la embolizacion preoperatoria. !

Dentro del diagnostico diferencial en las lesiones de presen-
tacion multiple debemos descartar la enfermedad de Paget, el
mieloma o las lesiones metastasicas.!!

/|

Figura 1. Radiografia en proyeccién anteroposterior.

Caso clinico

Adolescente femenina de 16 afios de edad, quien inici6 cuadro
clinico con dolor constante en la region dorsolumbar que no se
modificaba con los cambios de posicion y disminuia solo con anal-
gésicos, sin desaparecer, acompafiado de disestesias en la region
dorsolumbar inguinal 1/3 proximal del muslo derecho, sin dismi-
nucion de la fuerza muscular. Tres meses después se agrego dolor
tipo calambre que se irradiaba a miembro pélvico derecho en las
tres caras de la pierna.

A la exploracion fisica se encontro tumor de 10 x 10 cm en
union dorsolumbar paraespinal derecha, adherido a planos pro-
fundos, no mévil y doloroso a la palpacion profunda, sin red
venosa colateral ni cambios en los anexos. A la exploracion neu-
roldgica, hiperestesia del dermatoma de T12 a L1, con paresia 4
de 5 en la escala de Daniels de los miotomas L1, 1.2 y L3.

En las radiografias simples anteroposterior y lateral de co-
lumna dorsolumbar se observo ensanchamiento pedicularde T11,
T12y L1, asi como el signo del guifio de buho por erosion de los
pediculos derechos de T11, T12 y L1, con erosion de las espino-
sas y laminas de las mismas vértebras. Patron heterogéneo, de
expansion y formacion dsea (figura 1).

En la tomografia axial computarizada se evidencio lesion tra-
beculada y quistica con material en su interior de una densidad
similar al tejido hematico en el interior de la vena cava, la cual
no se reforzé con la administracion de medio de contraste y pre-
sentd invasion del conducto raquideo y compresion foraminal
derecha (figura 2).

En la resonancia magnética nuclear observamos hipointensi-
dad en T1, hiperintensidad en T2, asi como en saturacion grasa e
imagenes con gadolinio, con invasion a conducto raquideo y sin
ivolucrar tejidos blandos circunvecinos, con afeccion de pedi-
culo derecho y columna posterior de los cuerpos de T12 y L1, asi
como niveles hidroaéreos (figura 3).

Figura 2. Tomografia en corte axial.
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Hemangioma vertebral del arco posterior

Figura 3. Resonancia magnética, cortes sagitales.

En la gammagrafia ¢sea con MIBI no se reporto actividad
metabdlica anormal en el area circundante, ni lesiones a distancia.

La paciente fue sometida a laminectomia T11, T12 y L1 con
reseccion completa de la lesion en dos tiempos quirtrgicos. Fue
resecado también el pediculo derecho de 1.2, con sangrado trans-
operatorio total de 4000 ml que amerito la transfusion de 10
paquetes globulares. Se instrument6é mediante tornillos transpe-
diculares de T8 a L3, con artrodesis posterolateral (figura 4). El
estudio histopatologico indico hemangioma mixto capilar y ca-
vernoso (figura 5).

En el posoperatorio, la paciente evoluciond con remision com-
pleta de la sintomatologia y reincorporacion total a sus activida-
des cotidianas.
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Figura 5. Corte histopatolégico que muestra componente
mixto, capilar y cavernoso.

Figura 4. Radiografia posoperatoria en proyeccion antero-
posterior y lateral.

Discusion

Las imagenes radiograficas caracteristicas de estriaciones escle-
roticas fueron descritas por primera vez por Perman®® en 1926.
Aun cuando la mayoria de hemangiomas vertebrales son asin-
tomaticos,!* los sintomas neuroldgicos se presentan en 19 %,
segtin Korres en su reporte de 59 pacientes,.'
Los sintomas neurolégicos son ocasionados por una variedad

de mecanismos: %7161

* Fractura.

e Crecimiento subperiostico hacia el conducto raquideo.
e Isquemia secundaria a compresion.

» Hipertrofia laminar o fascetaria.

e Alteracion del drenaje venoso y circulacion arterial.

e Compresion de la arteria medular anterior.

+ Estasis del plexo venoso.

e Alteraciones en el flujo del liquido cefalorraquideo.

No existe un método que nos permita determinar el com-
portamiento de los hemangiomas, pero en las imagenes por
resonancia magnética se encuentra referido que las lesiones
hipointensas en T1 e hiperintensas en T2 tienen un comporta-
miento mas agresivo ya que se asocian a hipervascularidad-!?
Otras caracteristicas por imagen relacionadas con sintomas
neurologicos’17-20

* Localizacion de T3 a T9

* Involucro del cuerpo vertebral completo.

e Afeccion del arco posterior.

* Comportamiento expansivo con margenes no bien delimitados.
* Ausencia de un patron trabecular bien definido.

* Presencia de una masa que crece al conducto raquideo.

son:

Las indicaciones de tratamiento quirrgico para los heman-
giomas vertebrales son controversiales: dolor, fractura o creci-
miento intrarraquideo que disminuya el diametro del conducto.
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La observacion y seguimiento de los hemangiomas asinto-
maticos es el manejo adecuado.!® Para los pacientes sintomati-
COs 0 con signos neurologicos se reserva el tratamiento quirurgi-
co, que puede ser mediante inyecciones de etanol,” radioterapia,
laminectomia,!! embolizacion transarterial,?! reseccion del tu-
mor y reconstruccion espinal,!! asi como vertebroplastia.!7-22-26

La aplicacion de etanol intralesional descrita por Heiss? puede
condicionar embolizacion del plexo venoso y, por consiguiente,
alteraciones del drenaje, aunque este método resulta curativo en
lesiones pequefias.

La radioterapia ayuda a obliterar el hemangioma y produce
mejoria de la sintomatologia dolorosa, pero existen informes de
complicaciones tales como necrosis medular o mielitis.”” Fox
reporta efectividad similar a la embolizacion como método pre-
quirtrgico invasivo, incluso algunos autores utilizan la radiote-
rapia secundaria a una reseccion incompleta para evitar la recu-
rrencia y reaparicion de sintomatologia neurologica. !

La laminectomia se lleva a cabo para la descompresion del
conducto y se puede acompafiar de fijacion transpedicular. La
embolizacion es un método temporal para disminuir el riesgo de
hemorragia, aunque existe riesgo de que la arteria nutricia sea
comun a la vertebral y se provoque isquemia medular.!!

La vertebroplastia puede prevenir el colapso del cuerpo ver-
tebral pero no destruye las formaciones vasculares y el heman-
gioma puede seguir un proceso expansivo con sintomatologia
neurologica subsiguiente y embolia pulmonar. 82226

Se refiere que la angiografia puede ayudar a determinar el vaso
nutricion del hemangioma y con ello la viabilidad de practicar una
embolizacion sin riesgo de comprometer la circulacion medular.?!

Conclusiones

El caso descrito es relevante por la presentacion extradsea y ta-
mafio inusual del hemangioma vertebral, con manifestaciones
neurologicas progresivas, en donde el tratamiento oportuno evi-
to secuelas severas y permanentes.

La existencia de multiples métodos de tratamiento y la au-
sencia de una guia de manejo concreta se debe a la escasez de
informes sobre hemangioma vertebral por una falta de diagnds-
tico en la fase asintomatica, manejandose con mayor frecuencia
la secuela como fractura o compresion secundaria.
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