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RESUMEN

Introduccion: los hemangiomas fueron descritos originalmente por Virchow en 1867. Si bien se con-
sideran tumores benignos de origen vascular en ocasiones suelen tener un comportamiento agresivo.
Material y métodos: se realizd una blusqueda en seis diferentes bases de datos con las palabras
clave, se buscaron articulos relacionados con el comportamiento agresivo de un hemangioma ver-
tebral comprendidos entre 1999y 2022, se incluyeron 14 articulos. Conclusiones: histéricamente el
hemangioma vertebral ha sido considerado como una patologia benigna. La literatura recientemente
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ha demostrado que los hemangiomas vertebrales pueden; sin embargo, tener un comportamiento
regional considerado como “agresivo”. Se debe evaluar tanto la estabilidad de la columna, como
el grado de afeccion neuroldgica que presenta el paciente, y con base en ello se debera guiar el
tratamiento. A pesar de ser una patologia considerada como benigna, se ha demostrado que los
hemangiomas vertebrales pueden presentarse de manera localmente agresiva, por lo que requieren
de una vigilancia radioldgica y clinica regular.

ABSTRACT

Introduction: hemangiomas were originally described by Virchow in 1867. Although they are
considered benign tumors of vascular origin, they sometimes tend to have an aggressive behavior.
Material and methods: a search was carried out in six different databases with the keywords, articles
related to the aggressive behavior of a vertebral hemangioma between 1999 and 2022 were searched,
14 articles were included. Conclusions: historically, vertebral hemangioma has been considered
a benign pathology. The literature has recently shown that vertebral hemangiomas can, however,
have a regional behavior considered as “aggressive”. Both the stability of the spine and the degree
of neurological deficit that the patient presents should be evaluated, and treatment should be guided
based on these parameters. Despite being a pathology considered as benign, it has been shown
that vertebral hemangiomas can present in a locally aggressive manner, which is why they require
regular radiological and clinical surveillance.

INTRODUCCION

Los hemangiomas fueron descritos originalmente por Virchow en 1867, si bien se
consideran tumores benignos de origen vascular, en ocasiones suelen tener un
comportamiento agresivo. La bibliografia actual sefiala que la presentacion 6sea
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mas frecuente de los hemangiomas es en la columna
vertebral, en especial en la columna toracica a nivel
de cuerpo vertebral.?

Son definidos como espacios vasculares revesti-
dos de células endoteliales. Se pueden localizar en la
superficie peridstica, dentro de la corteza o dentro del
canal medular. Siinvolucra los elementos posteriores,
indica un comportamiento agresivo.!

En general, son asintomaticos y se diagnostican
como hallazgo radiografico, mas comunes entre la
cuarta y quinta década de la vida.® Es el tumor verte-
bral més frecuente, encontrandose en 10-12% de las
series de autopsias.*

En laradiografia se aprecian como trabéculas ver-
ticales engrosadas de manera irregular y disminucién
de las trabéculas horizontales, dando un aspecto de
estriaciones en celda de carcel.® En las imagenes por
tomografia computarizada (TC) los hemangiomas se
aprecian como areas punteadas de esclerosis, lo que
se conoce como el signo de en falda de lunares.®

De acuerdo con sus manifestaciones clinicas,
se pueden dividir en tres categorias: hemangiomas
asintomaticos, hemangiomas dolorosos y hemangio-
mas compresivos.®

Microscopicamente pueden distinguirse como
capilares, cavernosos, arteriovenosos y venosos,
siendo los dos primeros los de mayor prevalencia en
el tejido 6seo.!

También se puede clasificar segun la imagen,
la histologia y el comportamiento clinico de la si-
guiente manera:

1. Hemangioma tipico: la tomografia computarizada
revela una trabécula vertical gruesa, mientras que
la resonancia magnética nuclear (RMN) revela
una lesioén hiperintensa en las modalidades T1IW y
T2W. Estas lesiones asintomaticas se diagnostican
de manera incidental en la mayoria de los casos.

2. Hemangioma atipico: este tipo también es asinto-
matico, aunque la RMN revela sefiales variables
debido a la presencia de grasa, vasos y edema
intersticial.

3. Hemangioma agresivo: este tipo presenta dolor
y manifestaciones neuroldgicas de compresion
de la médula o de la raiz nerviosa secundaria al
rapido crecimiento y extensién mas alla del cuerpo
vertebral.”

Los sintomas se pueden desarrollar durante el

embarazo.® El embarazo esta relacionado con el
crecimiento de un hemangioma preexistente, prin-
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cipalmente en el tercer trimestre, pudiendo llegar
a causar variedad de sintomas neurolégicos como
dolor radicular, déficits motores y sensitivos, incluso
incontinencia; los mecanismos implicados incluyen los
cambios hemodinamicos relacionados con el emba-
razo y los cambios hormonales que resultan en una
distencién vascular y crecimiento de estos tumores
vascularizados.®

El tratamiento en lesiones sintomaticas incluye
embolizacion, radioterapia, perfusiéon con etanol al
hemangioma, presentando buenos resultados usado
para reducir la vascularizacién de la region y disminuir
el sangrado. En caso de compresion espinal, se puede
realizar laminectomia. La vertebroplastia percutanea
es una opcion terapéutica documentada para heman-
giomas asintomaticos.” Es necesaria la angiografia
antes de cualquier procedimiento.®

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de revision sisteméatica de
literatura, el cual se basé en una busqueda en seis
diferentes plataformas entre ellas PubMed y Medi-
graphic, comprendido de 1999 a 2022; se tomaron
como excluyentes, articulos propios de hemangioma
vertebral asintomatico, con tratamiento conservador,
y se incluyeron 14 articulos sobre el comportamiento
agresivo del hemangioma vertebral y sus variantes de
tratamiento, con ocho presentaciones de caso y dos
revisiones sistematicas todos ellos teniendo como
comun denominador la clinica con datos neurolégicos
y dolor intenso, encontrando asi un predominio en
columna torécica, pacientes femeninos en 58% (ocho
hombres y 11 mujeres), con un rango de edades de 22
a 73 afos, todos de ellos coincidiendo en tratamiento
quirargico en busca de mejora de sintomatologia
neurolégica, y tomando como pilar los principios
fundamentales de la AO Spine, descompresion, ins-
trumentacion, fusién y balance.

RESULTADOS

De 27 articulos revisados, 14 cumplieron con criterios
de inclusioén para esta revision sistematica, con un en-
foque en el comportamiento agresivo del hemangioma
vertebral, el cual se manifestd con lumbalgia, pares-
tesias y cambios de la fuerza de miembros pélvicos,
alteracién en la marcha y datos de neurotension; cuatro
pacientes presentaron vertebroplastia cementada con
metilmetacrilato, previo a la instrumentacion posterior,
en dos casos fue posible la ablacion de la lesion previo
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a tratamiento definitivo y en 100% de ellos se realiz6
laminectomia descompresiva. El total de la muestra
se referia con total mejoria de la sintomatologia en el
postquirdrgico inmediato respecto a la clinica neurol6-
gica. El seguimiento del caso s6lo fue llevado en cuatro
pacientes, uno de los cuales fallecio tras diseminacion
severas a los dos meses postquirdrgicos; el resto,
hasta los dos afios de seguimiento, continuaban sin
recaida ni diseminacion (Figura 1).

DISCUSION

Histéricamente el hemangioma vertebral ha sido con-
siderado como una patologia benigna. La literatura
recientemente ha demostrado que los hemangiomas
vertebrales pueden; sin embargo, tener un comporta-
miento regional considerado como “agresivo”, gene-
rando compresion de las estructuras neurales secun-
daria a su extension 6sea, a los elementos posteriores
0 como una fractura patolégica. Generalmente son
asintomaticos y se diagnostican como un hallazgo en
estudios radiogréficos de rutina. Pero estas neoplasias
vasculares pueden también generar sintomas que van
desde dolor regional inespecifico a datos francos de
compresién raquimedular.

Existen datos radiolégicos que pueden sugerir
agresividad en un hemangioma vertebral, los cuales
son: la localizacion del mismo en la columna toracica,
el compromiso de la totalidad del cuerpo vertebral, el

PubMed
Cochrane
Springer
Wolters Kluwer
Medigraphic
27 articulos
revisados
14 articulos 13 articulos
cumplieron se eliminaron
criterios de | Por no cumplir
inclusién criterios de
inclusion

Figura 1: PRISMA de blsqueda de datos con inclusién y
exclusion.
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compromiso de los elementos posteriores, trabeculado
irregular, expansion y adelgazamiento de la cortical, y
la presencia de masa en partes blandas.®

Actualmente, la resonancia magnética con su-
presion grasa ha cobrado especial importancia en la
diferenciacion de un hemangioma vertebral “tipico”
contra su variante agresiva; la evaluacién cuantitativa
de supresion grasa en las secuencias T1y T2 es una
variable util en la diferenciacion de un hemangioma
vertebral tipico de uno agresivo. Aquellos conside-
rados como benignos son usualmente hiperintensos
tanto en T1 como en T2, siendo los hemangiomas
agresivos hiperintensos en T2 e isointensos en T1.10

Con base en estos hallazgos, las modalidades
de tratamiento son multiples, entre las opciones es-
tan: radioterapia, inyeccion intralesional con etanol,
embolizacién arterial selectiva, vertebroplastia, des-
compresion o reseccion y estabilizacion. La eleccién
de la terapia dependera del tamafio y la localizacion
del hemangioma.*

El tratamiento debe ser individualizado en cada uno
de los pacientes debido al riesgo que representa la
manipulacién quirargica de un hemangioma vertebral.
Esta descrita su diseminacion de un solo nivel vertebral
a multiples niveles debido a una fistula de liquidos
cefalorraquideo (LCR) secundaria a la manipulacion
quirtrgica durante una instrumentacion posterior.®

Se debe evaluar tanto la estabilidad de la columna,
como el grado de afeccién neuroldgica que presenta
el paciente y, con base en ello, se debera guiar el
tratamiento hacia la opcion terapéutica que ofrezca
un mayor beneficio al paciente.

El diagnostico diferencial del hemangioma vertebral
agresivo incluye lesiones metastasicas, plasmocitoma
espinal solitario, mieloma mdltiple, linfoma, quiste 6seo
aneurismatico, osteosarcoma, enfermedad de Paget
y tumores vasculares malignos.*

Debido a la variabilidad en la presentacion clinica y
radiografica de estas lesiones, no existe un consenso
en el tratamiento y la decisidon terapéutica definitiva
continda siendo controversial. Sin embargo, se han
observado buenos resultados con vertebroplastia
percutaneay ablacién con etanol guiada por tomogra-
fia computarizada en pacientes con dolor axial y sin
deterioro neuroldgico.'? El tratamiento quirdrgico des-
compresivo debera reservarse para aquellos pacien-
tes que se presentan con datos clinicos de deterioro
neurologico secundario a compresion raquimedular,
éste puede o no combinarse con embolizacién periope-
ratoria transpedicular de pegamento para disminuir el
sangrado transquirdrgico y el riesgo de diseminacion.
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Esta es una vertiente moderna de tratamiento que ha
demostrado seguridad y eficacia para el paciente.'213

El tratamiento de primera linea con radioterapia
ha sido demostrado como una opcién segura para
aquellos pacientes con hemangioma vertebral agre-
sivo sintomatico, demostrando una disminucion en la
sintomatologia y la masa tumoral.

CONCLUSIONES

A pesar de ser una patologia considerada como
benigna, se ha demostrado que los hemangiomas
vertebrales pueden presentarse de manera localmen-
te agresiva, por lo que requieren de una vigilancia
radioldgica y clinica regular. No se debe subestimar
la capacidad que tiene un hemangioma vertebral
para causar complicaciones severas, y se debe tener
siempre en cuenta su capacidad de conversion a una
lesion agresiva.
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