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Comentarios sobre el caso clinico de hemangioma
capilar intramedular a nivel toracico

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

Los hemangiomas capilares son lesiones vasculares benignas del endotelio ob-
servadas comunmente en la piel y partes blandas, pero su localizacién en SNC
(sistema nervioso central) es extremadamente rara.! Aparecen a nivel espinal, en
particular en el cuerpo vertebral.? Su localizacién extradural es rara, la intradural
es extraordinaria y lo es alin mas su manifestacion intramedular.

Desde el punto de vista histolégico los hemangiomas se dividen en dos tipos:
capilar y cavernoso, dependiendo de la vascularidad predominante a la micros-
copia.® Los hemangiomas capilares histol6gicamente se caracterizan por nédu-
los de capilares delimitados por un endotelio aplanado, separado por un estro-
ma de colageno.* La resonancia magnética ha permitido diagnésticos de mayor
certeza; no obstante, se han documentado menos de 30 casos de hemangio-
mas capilares intradurales extramedulares; su presentacién mas frecuente es
a nivel lumbar, en cono medular y cauda equina; se han descrito sélo 11 casos
de localizacion intramedular.5 En este trabajo se presenta el caso clinico de un
masculino de 41 afios con un hemangioma capilar intradural de origen intrame-
dular, sintomatico a nivel toracico.

La localizacién intradural de hemangiomas capilares es infrecuente, hasta
donde tenemos conocimiento se han reportado menos de 50 casos en la litera-
tura. Al principio, practicamente todos los casos son diagnosticados de manera
errénea como lesién tumoral.?

En la gran mayoria de los pacientes predomina la manifestacion de sintomas
de dolor lumbar, mielopatia o radiculopatia. Las caracteristicas imagenoldogi-
cas de esta lesiéon vascular (isointenso en T1, hiperintenso en T2 y captacion
intensa y homogénea de contraste) son constantes en casi todos los reportes y
hacen que esta lesion sea dificilmente diferenciable de los tumores intradurales
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extramedulares mas frecuentes (ependimoma y schwannoma). El angioma ca-
pilar de localizacion espinal suele afectar a hombres en la quinta o sexta déca-
das de la vida y es de ubicacion preferente dorsolumbar.?

La evidencia actual disponible desaconseja la utilizacién de terapia adyuvan-
te para cualquier lesién asintomatica dada su naturaleza benigna, siendo la ci-
rugia el manejo indicado para aquellas lesiones que se vuelven clinicamente
significativas.?

La presentacion clinico-radiol6gica, la descripcién anatomopatoldgica ma-
croscoépica y microscépica, asi como la buena evolucion clinica del paciente re-
portadas en el postoperatorio tardio concuerdan con lo descrito en la literatura.
En Tabasco no se cuenta ningln caso registrado de esta entidad patolégica en
la literatura disponible.

Es de suma importancia que imagendélogos, ortopedistas y neurocirujanos
tengan conocimiento de este tipo de lesiones, ya que en general son subdiag-
nosticadas y si bien son infrecuentes, constituyen una patologia benigna de
buen pronéstico tras su exéresis quirdrgica completa. Por lo tanto, deben dife-
renciarse de otros tumores potencialmente malignos para evitar tratamientos
adyuvantes innecesarios.

Sin embargo, la existencia de algunos reportes sobre diseminacion extensa
en la piel, asi como la aparicién de mdultiples lesiones satélites tras la exéresis
quirargica de hemangiomas capilares cutaneos indican la necesidad de un se-
guimiento postoperatorio estrecho de los pacientes con tumores intramedulares
de este tipo.
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