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RESUMEN

Objetivo. Describir un nuevo caso de angioma cavernoso epidural espinal.
Descripcion. Paciente de sexo masculino y 33 anos de edad con dorsalgia de 3 meses de
evolucién. La resonancia magnética mostré una lesion en D7-D8 con extensién al foramen
derecho, isointensa en T1 e hiperintensa en T2.

Intervencioén. Se efectué una laminectomia resecndo en forma completa una lesion
epidural ovoidea de 4 x 3 x 2 cm sin complicaciones posteriores.

Conclusién. Se trata de lesiones benignas cuyo tratamiento ideal es la cirugia
Palabras clave: cavernoma espinal, malformaciones vasculares espinales.

ABSTRACT

Objective. To describe a new case of spinal epidural cavernous angioma.
Description. A 33 year old male patient suffered from dorsal pain since 3 months ago.
Magnetic resonance showed a D7-D8 lesion with extension to the right foramen that was
isointese on T1 and hyperintense on T2.

Intervention. A laminectomy was performed, with the removal of a 4 x 3 x 2 cm ovoid
epidural lesion. Postoperatively there were no complications.

Conclusion. Epidural spinal cavernous angiomas are benign lesions. Surgery is the best

treatment.

Key words: spinal cavernous angiomas, spinal vascular malformations.

INTRODUCCION

Los angiomas cavernosos son malformaciones
vasculares poco frecuentes del sistema nervioso
central generalmente localizadas a nivel intracra-
neal. En topografia raquidea predominan a nivel
del cuerpo vertebral representando el 5-12% de
todas las malformaciones vasculares espinales!.
Las localizaciones intradurales, intra o extrame-
dulares, son poco frecuentes y las extradurales
puras sumamente raras conformando el 4% de la
totalidad de las lesiones epidurales.

Presentamos el caso de un paciente con un
cavernoma espinal extradural D7-D8.

Correspondencia: Darregueira 775 (1878) Banfield, Provincia
de Buenos Aires.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 33 afnos de edad
con cuadro de dorsalgia a predominio derecho, de
3 meses de evolucién, refractaria al tratamiento
meédico conservador. El examen fisico no demostro
signos de déficit neurolégico. La resonancia mag-
nética evidenci6 la existencia de una lesion bien
delimitada, ovoidea, de localizacion intraespinal
extradural a nivel D7-D8 lateralizada a derecha
con extension al foramen, isointensa enT1 e hiper-
intensa en T2 (Figs. 1 y 2). La exéresis quirurgica se
realiz6 mediante abordaje posterior con laminecto-
mia de D7 y D8. La semiologia intraoperatoria
mostré una lesion de localizacion epidural, ovoi-
dea, color rojo grisaceo y consistencia elastica, de
4 x 3 x 2 cm, con extension al foramen D7-D8
derecho, el cudl se encontraba agrandado,
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Fig. 1. IRM secuencia T1 corte sagital evidenciando
lesion isointensa extra-axial D7 / D8 con desplazamiento
medular.

La remocion quirurgica fue total sin complica-
ciones intra ni postoperatorias.

DISCUSION

Los angiomas cavernosos son malformaciones
vasculares congénitas localizadas predominante-
mente anivel intracraneal. A nivel raquideo repre-
sentan el 5-12% de todas las malformaciones
espinales vasculares siendo la topografia epidura-
le infrecuente!-2.

La columna toracica es la mas frecuentemente
afectada y la sintomatologia es indistinguible de
otras lesiones epidurales pudiendo originar dor-
salgia, radiculopatia, paraparesia progresiva y/o
paraplejia aguda por compresion radicular a nivel
foraminal o de la médula en el canal espinal.

Sibien algunos autores postulan que los caver-
nomas, a diferencia de los neurinomas, no produ-
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Fig. 2. IRM secuencia T1 corte parasagital que muestra
la extensiéon intraforaminal de la lesion (flecha).

cen agrandamiento del foramen intervertebral,
distintos reportes demuestran que los mismos
erosionan lentamente los margenes del foramen
haciendo imposible la diferenciacion entre ambas
lesiones en base a la radiologia convencional.

En resonancia magnética los cavernomas son
isointensos en T1 respecto a la médula espinal e
hiperintensos en T2 con alta captacion de con-
traste en forma homogénea®.

Histolégicamente estan compuestos de espa-
cios vasculares sinusoidales recubiertos de una
fina pared de endotelio rodeado de tejido fibroso y
colageno sin fibras elasticas ni musculares.

Los diagnosticos diferenciales incluyen a los
neurinomas, meningiomas, linfomas, metastasis
y discos extruidos. Respecto a los neurinomas los
mismos suelen no ser tan delimitados como los
cavernomas. Los meningiomas tienen base de
implantacién amplia y en general no tienen es-

o




VOL 17, 2003

tructura en reloj de arena. Los linfomas no agran-
dan el foramen y suelen ser isointensos en T2. Los
tumores metastasicos producen marcada erosion
de las estructuras éseas adyacentes mientras que
los discos extruidos suelen tener continuidad con
el espacio intervertebral!-3.

CONCLUSION

Por su naturaleza benigna, el tratamiento ideal
es la cirugia.
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COMENTARIO

Los autores reportan un caso de compresion
radiculomedular dorsal causada por un angioma
cavernoso epidural. El paciente presenté una
satisfactoria evolucion intra y postoperatoria lue-
go de la exéresis quirurgica total de la lesion.

Si bien se trata de una entidad poco frecuente
a nivel espinal, la misma debe ser considerada —
como bien lo senalar los autores—en el diagnostico
diferencial de las compresiones epidurales.
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