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Hemangioma capilar intramedular a nivel toracico

Drusso Lopez-Estrada,* Juan Miguel Chavez-Hernandez, **
Victor Emmanuel Méndez-Basulto***

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 41 afos de edad sin antecedentes de importancia para
la patologia en estudio, se presenta con hipoestesias en cinturén y dolor dorsal
alto irradiado a region lumbar y extremidades inferiores, de intensidad creciente
con dos meses de duracion, evolucionando posteriormente en paraparesia 3/5 en
escala de Daniels, hipoestesias y trastornos propioceptivos progresivos de ambos
miembros inferiores de predominio izquierdo. Se agrega pérdida de control de
esfinteres, documentando grado A en escala de Frankel para funcion medular a
partir de T7. Se realiza resonancia magnética de columna dorsolumbar contrastada
con gadolinio que evidencia lesion intramedular a nivel D8-D9 isointensa en T1
e hiperintensa en T2 con importante refuerzo postgadolinio de limites netos y de
aspecto hipervascular (Figura 1). Dados los hallazgos clinico-imagenoldgicos se
decide conducta quirdrgica. Se practica laminectomia T8-T9, apertura dural en
la linea media. Se identifica lesion intramedular redondeada, hipervascularizada
de consistencia firme (Figura 2). Se diseca circunferencialmente lograndose re-
seccion en su totalidad. Se coloca la lamina y se procede a plastia de la misma.

El estudio anatomopatolégico macroscoépico revela dos especimenes irre-
gulares de 5 x 4 x 4 milimetros color café grisaceo, homogéneos al corte, a la
microscopia se identifica neoformacion nodular constituida por vasos arteriales
de pequefo calibre asociada a variable arborizacion capilar revestida por endo-
telio bien diferenciado de estroma laxo y sin atipias, sin evidencia de maligni-
dad. En el postoperatorio inmediato evoluciona sin complicaciones y con buena
tolerancia al dolor, aunque sin modificacidn del déficit motor ni de los trastor-
nos sensitivos. En el postoperatorio mediato-tardio (seguimiento 30-90 dias de
postoperatorio) contindia evolucionando favorablemente con recuperacion pro-
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Figura 1. A) Adquisicion sagital en T1 lesion redondeada isointensa a nivel T8-T9. B) Adquisicion
sagital en T2 lesion redondeada hiperintensa a nivel T8-T9. C) Adquisicion sagital en T1 con
supresion grasa mds gadolinio, se observa intenso reforzamiento de la lesion. D y C) Adquisicion
axial en T1 con supresion grasa mds gadolinio, se observa intenso reforzamiento de la lesion.

Figura 2.

A) Laminectomia T8
y exposicion del saco
dural. B) Apertura dural y
exposicion de tumoracion
vascularizada.

gresiva de la paraparesia, persistiendo sélo disestesias metaméricas del nivel
correspondiente y trastornos leves de la propiocepcion.

PREGUNTAS PARA EL CASO CLINICO

1. ¢ Cual seria su diagndstico con base en los hallazgos clinicos y resonancia
magnética?

. ¢,Cual es el nivel medular mas frecuente en que se presenta esta lesion?

. ¢, Cuales son las caracteristicas mas importantes por resonancia magnética de
esta lesion?

. ¢, Como se establece el diagndstico definitivo de estas lesiones?

. ¢Indicaria alguna terapia adyuvante en esta lesiéon?
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Los hemangiomas capilares son lesiones vasculares benignas del endotelio
observadas comunmente en la piel y partes blandas, pero su localizacion en
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SNC es extremadamente rara.! Se observan a nivel espinal, especificamente en
el cuerpo vertebral.?2 Su localizacion extradural es rara, la intradural es extraor-
dinaria y méas aun su manifestacion intramedular.

Histolégicamente los hemangiomas se dividen en dos tipos, capilar y caver-
noso dependiendo de la vascularidad predominante a la microscopia.® Los he-
mangiomas capilares histolégicamente se caracterizan por nédulos de capilares
delimitados por un endotelio aplanado, separado por un estroma de colageno.*
La resonancia magnética ha permitido diagnosticos de mayor certeza; no obs-
tante, se han documentado menos de 30 casos de hemangiomas capilares in-
tradurales extramedulares, su presentacion mas frecuente es a nivel lumbar, en
cono medular y cauda equina; solo se han registrado 11 casos de localizacion
intramedular.5 En este trabajo se expone el caso clinico de un masculino de 41
afos con un hemangioma capilar intradural, de origen intramedular, sintomatico
a nivel toracico.

La localizacion intradural de hemangiomas capilares es infrecuente, habién-
dose descrito a nuestro conocimiento menos de 50 casos en la literatura. En
un inicio practicamente todos los casos son diagnosticados de manera errénea
como lesién tumoral.

En la gran mayoria de los pacientes predomina la presentacion de sintomas
de dolor lumbar, mielopatia o radiculopatia; las caracteristicas imagenolégicas
de esta lesion vascular (isointenso en T1, hiperintenso en T2 y captacion in-
tensa y homogénea de contraste) son constantes en casi todos los reportes y
hacen que esta lesion sea dificilmente diferenciable de los tumores intradurales
extramedulares mas frecuentes (ependimoma y schwannoma). El angioma ca-
pilar de localizacion espinal suele afectar a hombres en la quinta o sexta década
de vida y es de ubicacién preferente dorsolumbar.?

Dada su naturaleza benigna la evidencia actual disponible desaconseja la
utilizacion de terapia adyuvante para cualquier lesién asintomatica, siendo la
cirugia el manejo indicado para aquellas lesiones que se vuelvan clinicamente
significativas.®

La presentacion clinico-radioldgica, la descripcion anatomopatolégica ma-
croscopica y microscépica, asi como la buena evolucién clinica del paciente
reportado en el postoperatorio tardio concuerdan con lo descrito en la literatura.
En Tabasco no se cuenta ningun caso registrado de esta entidad patoldgica en
la literatura disponible.

Es sumamente importante que imagendlogos, ortopedistas y neurocirujanos
tomen conocimiento de este tipo de lesiones, ya que por lo regular son sub-
diagnosticadas y si bien son infrecuentes, constituyen una patologia benigna
de buen prondéstico tras su exéresis quirurgica completa. Por lo tanto, deben
diferenciarse de otros tumores con potencial maligno y asi evitar tratamientos
adyuvantes innecesarios.

Por otro lado la existencia de algunos estudios sobre diseminacion extensa
en la piel y aparicion de multiples lesiones satélites tras la exéresis quirurgica de
hemangiomas capilares cutédneos indica la necesidad de un seguimiento posto-
peratorio estrecho de los pacientes con tumores intramedulares de este tipo.
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