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Los hemangiomas capilares son lesiones vasculares benignas del endotelio ob-
servadas comúnmente en la piel y partes blandas, pero su localización en SNC 
(sistema nervioso central) es extremadamente rara.1 Aparecen a nivel espinal, en 
particular en el cuerpo vertebral.2 Su localización extradural es rara, la intradural 
es extraordinaria y lo es aún más su manifestación intramedular.

Desde el punto de vista histológico los hemangiomas se dividen en dos tipos: 
capilar y cavernoso, dependiendo de la vascularidad predominante a la micros-
copia.3 Los hemangiomas capilares histológicamente se caracterizan por nódu-
los de capilares delimitados por un endotelio aplanado, separado por un estro-
ma de colágeno.4 La resonancia magnética ha permitido diagnósticos de mayor 
certeza; no obstante, se han documentado menos de 30 casos de hemangio-
mas capilares intradurales extramedulares; su presentación más frecuente es 
a nivel lumbar, en cono medular y cauda equina; se han descrito sólo 11 casos 
de localización intramedular.5 En este trabajo se presenta el caso clínico de un 
masculino de 41 años con un hemangioma capilar intradural de origen intrame-
dular, sintomático a nivel torácico.

La localización intradural de hemangiomas capilares es infrecuente, hasta 
donde tenemos conocimiento se han reportado menos de 50 casos en la litera-
tura. Al principio, prácticamente todos los casos son diagnosticados de manera 
errónea como lesión tumoral.1

En la gran mayoría de los pacientes predomina la manifestación de síntomas 
de dolor lumbar, mielopatía o radiculopatía. Las características imagenológi-
cas de esta lesión vascular (isointenso en T1, hiperintenso en T2 y captación 
intensa y homogénea de contraste) son constantes en casi todos los reportes y 
hacen que esta lesión sea difícilmente diferenciable de los tumores intradurales 
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extramedulares más frecuentes (ependimoma y schwannoma). El angioma ca-
pilar de localización espinal suele afectar a hombres en la quinta o sexta déca-
das de la vida y es de ubicación preferente dorsolumbar.2

La evidencia actual disponible desaconseja la utilización de terapia adyuvan-
te para cualquier lesión asintomática dada su naturaleza benigna, siendo la ci-
rugía el manejo indicado para aquellas lesiones que se vuelven clínicamente 
significativas.3

La presentación clínico-radiológica, la descripción anatomopatológica ma-
croscópica y microscópica, así como la buena evolución clínica del paciente re-
portadas en el postoperatorio tardío concuerdan con lo descrito en la literatura. 
En Tabasco no se cuenta ningún caso registrado de esta entidad patológica en 
la literatura disponible.

Es de suma importancia que imagenólogos, ortopedistas y neurocirujanos 
tengan conocimiento de este tipo de lesiones, ya que en general son subdiag-
nosticadas y si bien son infrecuentes, constituyen una patología benigna de 
buen pronóstico tras su exéresis quirúrgica 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 diseminación extensa 
en la piel, así como la aparición de múltiples lesiones satélites tras la exéresis 
quirúrgica de hemangiomas capilares cutáneos indican la necesidad de un se-
guimiento postoperatorio estrecho de los pacientes con tumores intramedulares 
de este tipo.
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