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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de mixoma yuxtaarticular lumbar y revision de la literatura.

Descripcion: Paciente de sexo femenino, de 50 afos, sin antecedentes médicos de interés, consulté por lumbalgia crénica. La
exploracion neuroldgica solo constaté una debilidad por impotencia funcional en miembro inferior derecho. La RMN de columna
lumbo-sacra evidencié una lesion expansiva a nivel de L4, en el espesor de la musculatura paravertebral, de aspecto quistico.
Intervencion: Se realizé una cirugia de exéresis de la lesion tumoral, mediante abordaje posterior miniinvasivo y asistencia
videoendoscopica, logrando una reseccién macroscépica total. El estudio anatomo-patolégico dilucidd que se trataba de un
mixoma. La inmuno-fenotipificacién fue positiva para vimentina. En el posoperatorio presenté un hematoma de herida quirdrgica,
que resolvié espontaneamente. La evolucion ulterior fue favorable, con remisién del cuadro doloroso. Se efectuaron controles
de resonancia magnética posoperatorios, a los tres meses y a los dos afios; no se constato recidiva de la lesién tumoral.
Actualmente la paciente cursa treinta meses de posoperatorio y se encuentra asintomatica.

Conclusioén: La localizacion lumbar paravertebral es excepcional en el mixoma yuxta-articular. La reseccion quirdrgica total es el

tratamiento de eleccioén, ya que suele ser curativa.
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ABSTRACT

Objective: To report a case of lumbar juxta-articular myxoma and review the literature.

Description: A 50 year-old-woman female with no medical history consulted for chronic low back pain. Only functional
impairment was found in the right lower limb during the neurological examination. MRI of the lumbosacral spine showed an
expansive lesion with cystic appearance at L4 in the thickness of the paravertebral muscles.

Intervention: A surgical excision of the tumor was performed via a minimally invasive posterior approach and video-assisted
technique, achieving a gross total removal. A myxoma was revealed by the pathological examination with positive immuno-
histochemistry for vimentin. The patient had a wound hematoma postoperatively, which resolved spontaneously. Further
evolution was favorable, with remission of painful symptoms. MRI studies at three months and two years postoperatively
showed no tumor recurrence. Actually, the follow-up period reaches thirty months and the patient is asymptomatic.
Conclusion: The lumbar paravertebral location is an exceptional presentation of juxta-articular myxoma. Complete surgical

resection is the treatment of choice because it is usually curative.
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INTRODUCCION

El mixoma es un tumor mesenquimdtico de origen fibro-
bldstico, que contiene células estrelladas dentro una ma-
triz mixoide, rica en mucopolisacdridos. Representa alre-
dedor del 3% de los tumores de tejidos blandos. Existe una
ligera predileccién por el sexo femenino, en la edad adulta.
Un estudio retrospectivo realizado en nuestro pais, publi-
cado recientemente, arrojé como resultado una incidencia
del 0,011%." Las variantes auricular e intramuscular repre-
sentaron el 80% y la odontogénica correspondié al 20%
restante. Los intramusculares asientan preferentemente en
los miembros.? La variante auricular corresponde al tumor
benigno mads frecuente del corazén.>*

Los mixomas odontogénicos derivan del tejido conectivo
embrionario, relacionado con la odontogénesis, por lo que
asientan en la regién maxilomandibular.’®

La misma corresponderia en la clasificacién de tumores
de partes blandas de la WHO al grupo benigno de “Tu-
mores de diferenciacién incierta” con tendencia a la recu-
rrencia local. La manifestacién inicial de los mixomas in-
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tramusculares suele ser una masa con lento crecimiento,
asociada a dolor en alrededor del 50% de los casos. La aso-
ciacién con displasia fibrosa ésea constituye el raro sindro-
me de Mazabraud.6 Los sitios menos frecuentes son in-
termuscular, subcutinea o yuxta-articular; estos dltimos se
alojan frecuentemente cerca de la rodilla. Habitualmente
son lesiones solitarias.

En los cortes tefiidos con hematoxilina-eosina, su aspec-
to varfa precisamente en funcién de la concentracién de
mucopolisacdridos; a veces aparece de aspecto grumoso y
coloracién azulada, mientras que en otras es mds amorfa y
semitransparente. Asimismo, esta sustancia se tifie inten-
samente con el azul alciano.

El mixoma yuxta-articular se origina en la vecindad de
una articulacién, pudiendo provocar erosiones por presién
en el hueso adyacente. El objetivo de este trabajo es repor-
tar un caso de mixoma yuxta-articular en una mujer adul-
ta, con asiento en la columna lumbar.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 50 afios, sin antecedentes de
interés, consult6é por lumbalgia crénica. El examen neuro-
légico puso de manifiesto una debilidad en miembro infe-
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rior derecho, que inicialmente fuera interpretada como im-
potencia funcional, debido a la presencia de dolor intenso.

La radiologfa simple de columna lumbo-sacra no mostré al-
teraciones y la RIVIN evidencié una lesién ocupante de aspec-
to quistico, localizada en el espesor de la musculatura para-
vertebral derecha, a la altura de la cuarta vértebra lumbar, con
implantacién en las facetas articulares. En relacién al LCR, la
lesién era isointensa en T'1 e hiperintensa en T2 (fig. 1).

Se realiz6 tratamiento quirdrgico, mediante abordaje mi-
niinvasivo paramediano derecho y asistencia videoendos-
cépica. La lesién tumoral estaba en el espesor del tejido
muscular paravertebral y era de coloracién grisdceo-vio-
licea. Sus limites eran netos, sin presentar una estructu-
ra capsular definida macroscépicamente, era de tipo sélida,
pero muy friable, lo cual obligé a una reseccion fragmen-
tada. Se extrajeron varias muestras para el estudio andto-
mo-patolégico y una vez finalizada la exéresis, se procedié
a la coagulacién del lecho quiridrgico y del sitio de implan-
te tumoral a nivel de la cdpsula de la articulacién facetaria.
Se efectudé un cierre cuatro planos, dejando drenaje K-9
por contraabertura. El posoperatorio estuvo complicado
con hematoma de herida quirtrgica (fig. 2), que resolvié
espontdneamente al cabo de dos semanas.

El examen histoldgico con la coloracién de H-E mostré
una proliferacién estromal benigna con células fibroblasti-

cas estrelladas, sin atipias, que asientan en abundante fon-
do mixoide con vasos ectdsicos y sectores microquisticos
(fig. 3). Con la coloracién alcian blue se observé una posi-
tividad difusa del estroma. La lesion presentaba contornos
poco definidos o infiltrativos en relacién al tejido pe-
riférico adyacente, fibroadiposo denso, muscular estriado,
focalmente atréfico y con un tejido de aspecto artrosino-
vial ricamente vascularizado. La inmunohistoquimica fue
positiva s6lo para vimentina y negativa para citoquerati-
na, proteina S-100, CD 34, desmina y actina muscular lisa.

Las imdgenes de resonancia magnética posoperatorias
fueron realizadas a los tres meses y a los 2 afios, no consta-
tandose recidiva (fig. 4).

DISCUSION

La forma de presentacién clinica con lumbalgia crénica
con impotencia funcional puede inducir a pensar en lum-
balgia inespecifica como primer diagnéstico; el estudio ra-
diolégico definiria aquella presuncién.

El estudio de resonancia magnética fue realizado con pro-
tocolo convencional para columna lumbar, por lo que sélo
incluia las series T'1 y T2, evidenciando una lesién ocupante
sin aportar mayores detalles para la disquisicién diagnéstica.

La imagen de resonancia magnética, la cual se asemeja-

Figura 1: RMN: lesion de aspecto quistico a nivel de L4. A'y B, plano sagital en secuencias T1y T2. C, plano axial T2.

Figura 2: 2A: tumor de aspecto mixoide (flecha grande) y musculo paraespinal (flecha pequefia). 2B: restos de tumor (flecha grande) e implante en articulacion facetaria

(flecha pequefia).
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Figura 3: 3A: coloracion con hematoxilina-eosina. 3B: coloracion con Alcian blue. 3C: inmunohistoquimica positiva para vimentina.

Figura 4: Ay B: RMN, 2° afio de posoperatorio, cortes sagitales T1'y T2. C: T1 axial con contraste.

ba a una lesién quistica benigna puede conducir a la toma
de decisién de una conducta expectante, o bien a proponer
una biopsia por puncién como medidas iniciales.”

De todos modos el tratamiento quirdrgico como pri-
mer gesto terapéutico estd avalado por las dificultades que
ofrecen los tumores de tejidos blandos cuando se estudian
especimenes que fueron obtenidos por puncién. No cabe
duda que el patélogo debe afrontar un gran desafio en el
diagnéstico, puesto que abarcan un espectro amplio de le-
siones de histogénesis y agresividad bioldgica diversas.®?

El diagnéstico se basa principalmente en la observa-
cién de cortes tefiidos con H-E y en la correlacién clinica,
puesto que las técnicas especiales sélo son ttiles en un ni-
mero bastante limitado de casos. Los anticuerpos mds co-
munmente utilizados son la proteina S-100, AME, CK,
Actina y desmina, vimentina y CD34.

La interpretacién de los aspectos radiolégicos de la lesion,
sumado a la constatacién intraoperatoria del sitio de implan-
te, junto con la inmunomarcacion, determinan su designacién
especifica como yuxta-articular. Este tipo de lesiones es be-
nigna, de baja celularidad y sin atipias citolégicas.

Otras patologias de aspecto mixoide que plantean diag-
noésticos diferenciales con el mixoma intramuscular son los
tumores de origen neural (mixoma de nervios periféricos,
neurofibroma y schwannoma mixoides, entre otros) y mu-
cho menos probable liposarcoma mixoide o fibrohistioci-
toma maligno mixoide.

El alto contenido en mucina y bajo contenido en cold-

geno de estos tumores hace que su comportamiento en
RM sea similar a los quistes. Son tumores hipointensos en
las secuencias potenciadas en T'1 y muy hiperintensos en
las potenciadas en T2. En series con contraste, el realce en
forma difusa puede evidenciar su verdadera naturaleza s6-
lida, lo cual lo diferencia claramente de otras lesiones quis-
ticas. El tratamiento debe estar dirigido a lograr la resec-
cién completa del tumor, la cual puede ser curativa. Si bien
la recurrencia puede sobrevenir, esa chance es poco co-
mun, y no se han reportado casos de lesiones metastésicas.

En la variante yuxta-articular de un mixoma se puede
plantear durante el acto operatorio la disyuntiva de extir-
par s6lo la lesién tumoral o involucrar también las face-
tas, en las que se implanta la lesién, con un criterio radi-
cal. Nosotros hemos preferido en esta ocasién proceder a
la coagulacién del sitio de implantacién, debido al aspecto
macroscépico benigno de la lesién.

Dado lo excepcional de esta entidad nosoldgica, no esta
establecido cudl seria el periodo de seguimiento para con-
siderar la curacién, en caso de no existir evidencia de reci-
diva de la lesién.

CONCLUSION

El mixoma yuxta-articular de localizacién lumbar para-
vertebral es un tumor de presentacién excepcional. La exé-
resis quirdrgica completa es el tratamiento de eleccién, ya
que suele ser curativa.
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COMENTARIO

Los autores reportan el caso clinico-quirirgico de un mixoma yuxta-articular L4-L5 derecho en un paciente de sexo femenino de 50 afios
de edad. Los mixomas son tumores del tejido conectivo, por lo tanto pueden presentar localizaciones a nivel intramuscular, yuxta-articular,
cutdnea, etc. Debe ser considerada una patologia infrecuente dentro de los diagnésticos diferenciales de lumbalgfa crénica. La imagen en Re-
sonancia Magnética es la necesaria para el planteo quirtrgico. Finalmente la confirmacién histolégica muestra una imagen que si bien es fa-
miliar para el Anatomopatélogo, no lo es por su localizacién yuxta-articular en el raquis.

La iconogratfia del trabajo es excelente junto al resultado obtenido con el tratamiento quirdrgico efectuado, por lo que agradecemos el aporte

que engruesa lista de los diagnésticos diferenciales de un sintoma frecuente como lo es la lumbalgia crénica.

Dr. Jorge Lambre
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