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HEMANGIOMA CAPILAR MEDULAR.
REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
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ABSTRACT

Objective. To describe a rare case of intramedullary capillary haemangioma of the thoracic spinal cord asociated with extensive cord
edema and review of the literature.

Description. A 65-yeard-old male pacient presented a 4-months history of dorsal back pain, progressive 4/5 paraparesis and
sensory abnormality of the lower extremities. MR studies of the thoracic spine show a well-defined intramedullary mass at the D6
level, isointense on T1, hiperintense on T2 and homogeneous, strong enhancement with gadolinium, compatible with vascular lesion,
asociated with extensive cord edema from D8-C2.

Intervention. A D6-D7 laminectomy was performed and the tumor was completly removed en bloc by using standard microneuro-
surgical technique.

Conclusion. It is very important to know about the existence of intramedullary capillary haemangiomas. Despite of being extremely
rare, they are benign vascular neoplasms with a good outcome after their complete resection. Therefore, it’s necessary to distinguish

them of other malignant tumors, to avoid overtreatment of these benign lesions.
Key words: Intramedullary capillary haemangioma tispinal tumors liextensive cord edema tivascular lesions

INTRODUCCION

Los hemangiomas capilares son lesiones vasculares
benignas del endotelio, observadas comtinmente en la
piel y partes blandas de los nifios, pero su localizacién
en SNC es extremadamente rara. Menos de 20 casos de
hemangiomas capilares intradurales extramedulares
han sido documentados!-3, y s6lo 5 de localizacion
exclusivamente intramedular#®. En el presente trabajo
reportamos un nuevo caso de hemangioma capilar
intramedular puro, destacandose por ser el de localiza-
cién mas cefalica y con mayor edema perilesional entre
los reportados en la literatura hasta la actualidad.

DESCRIPCION

Paciente de sexo masculino de 65 afnos de edad
asmatico, hipoacuisico sin otro antecedente de impor-
tancia que se presenta con hipoestesia dorsolumbar en
cinturén y dolor dorsal alto, de intensidad creciente de
4 meses de duracién, evolucionando posteriormente
con paraparesia 4/5, hipoestesia y trastornos propio-
ceptivos progresivos de ambos miembros inferiores a
predominio izquierdo.

Hallazgos imagenologicos

Se realiza IRM que evidencia lesién intramedular a
nivel D6 isointensa en T1 e hiperintensa en T2 con
intenso refuerzo postgadolinio de limites netos y de
aspecto hipervascular (Fig. 1). También se observa la
presencia de importante edema perilesional que se
extiende desde D8 hasta C2.

Se realiza en forma complementaria angiografia
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Fig. 1. A.IRM en T1 con Gd: lesion tumoral intramedular D5-D6
con intenso refuerzo con contraste. B. Corte axial. Cy D. IRM en
T2: extenso edema medular desde D8 hasta C2.

digital donde se evidencia claramente la existencia de
una lesién tumoral vascularizada a la altura de la
metamera D6 alimentada por una arteria radiculo-pial
izquierda y con un drenaje venoso descendente y
ascendente (Fig 2).

Tanto el patron angiografico como las caracteristi-
cas de la IRM se corresponden con una lesion tumoral
hipervascularizada, descartandose asi algtin tipo de
malformacién vascular y considerandose como primer
diagnostico diferencial el hemangioblastoma.



VOL 22, 2008

Fig. 2. Angiografia digital: lesion tumoral vascularizada nivel D6.

INTERVENCION

Dados los hallagos clinico-imagenolégicos se decide
conducta quirtrgica. Se realiza laminectomia D6-D7,
apertura dural en la linea media. Se identifica lesion
intramedular esponjosa, rojiza, vascularizada, alimen-
tada por multiples arterias y venas. Se diseca circunfe-
rencialmente mediante técnica microquirtrgica, iden-
tificandose un buen plano entre la médula espinal y la
superficie tumoral. Se procede a la exéresis completa de
lamisma. Se administra dexametasona por via endove-
nosa en una dosis de 8 mg cada 12 hs. durante las
primeras 48 horas del postoperatorio y analgésicos en
forma reglada.

Anatomia patologica

Macroscopia: tumor medular multilobulado, de
color rojo parduzco, esponjoso vascularizado de 2,0 x
0,7x 0,5 cm.

Microscopia: tumor circunscripto, de arquitectura
lobular y bien delimitado del tejido nervioso circundan-
te por una pseudocapsula de tejido conectivo fibroso.
Cada l6bulo se encuentra a su vez separados por finos
tabiques y esta constituido por proliferacion de multi-
ples vasos capilares apretados, tapizados por un endo-
telio plano de caracteristicas benignas, de pequeno y
mediano tamano, rodeados de estroma hialino. No se
observa: incremento del indice mitético, atipia celular,
signos de sangrado o extravasacion, elementos caver-
nosos ni células espumosas (Fig. 3).

Mediante técnicas de inmunohistoquimica con mé-
todos de recuperacién antigénica se confirma positivi-
dad para marcadores endoteliales CD31CD34.

En el postoperatorio inmediato evoluciona sin com-
plicacionesy con buena tolerancia del dolor, aunque sin
modificacion del déficit motor ni de los trastornos
sensitivos. Es dado de alta al cuarto dia de internacioén.
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Fig. 3. Anatomia patolbgica: A. H y E evidencia tumor circuns-
cripto tabicado, lobular, proliferacion de miltiples capilares. B.
CD31 y CD34+.

Fig. 4. IRM en T1 con Gd
postquirtrgica.
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En el postoperatorio alejado contintia evolucionando
favorablemente con recuperacion progresiva de la para-
paresia, persistiendo sélo disestesias metaméricas del
nivel correspondiente y trastornos leves de la propio-
cepcion. En los estudios imagenolégicos de control se
constata la ausencia de lesiones residuales como asi
también la desaparicion completa del edema (Fig. 4).

DISCUSION

Tan s6lo el 15% de los tumores del SNC son intraes-
pinales y aproximadamente un 7% de aquellos con
localizaci6on intradural corresponden a lesiones vascu-
lares.

Los hemangioma capilares del SNC son muy pocos
frecuentes. Una exhaustiva revision de la literatura
revelo:

Nowak et al! realizaron una revision sobre aproxi-
madamente 20 casos reportados de hemangiomas capi-
lares intradurales extramedulares, cuya localizacion
mas frecuentemente observada fue a nivel del cono
medular o de la cauda equina.

Sin embargo, existen inicamente 5 casos documen-
tados en la literatura de hemangiomas capilares intra-
medulares que cumplen con los criterios histolégicos
para denominarse como tales. De estos uno descripto a
nivel del cono medular y los otros cuatro entre los
segmentos D9-D1123 a diferencia del presente caso de
localizacion mas cefalica.

Por otro lado sélo existe reporte de un caso de
hemangioma capilar asociado a importante edema cir-
cundante®. Por ello, es de destacar el extenso edema
perilesional ascendente y descendente de multiples nive-
les observado en este caso, particularmente infrecuente
para lesiones intramedulares pequenas y su resolucion
ad integrum en los controles postoperatorios.

En cuanto a los pacientes, cuatro fueron varones y
uno mujer. En la mayoria la edad de presentacion fue
luego de los 50 anos. Al igual que en nuestro caso la
sintomatologia mas frecuentemente observada fue el
dolor dorsal asociado a paraparesia y trastornos sensi-
tivos; en todos los sintomas fueron progresivos*5.

Los hallazgos observados en la IRM se corresponden
con los de la literatura, caracterizandose por ser isoin-
tensos en T1, hiperintensos en T2 con intenso refuerzo
post-gadolinio, ya sean intra o extramedulares?35.

La técnica quirtirgica utilizada fue la misma en
todas las intervenciones, mediante laminectomias y
exéresis microquirtirgica en bloc de la lesion*5.
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En el postoperatorio inmediato la mayoria de los
pacientes no modificaron su grado de paresia aunque
algunos experimentaron leve empeoramiento de la pro-
piocepciéon y uno del control esfinteriano*®. En el
postoperatorio alejado casi todos los pacientes mejora-
ron sustancialmente el déficit motor y en menor grado
los trastornos sensitivos*® coincidiendo con la evolu-
cion clinica de nuestro paciente.

Distintas patologias pueden corresponderse con las
caracteristicas descriptas para este tipo de lesiones:
hemangioblastoma, MAV, angioma cavernoso, heman-
giopericitoma, hemangioendotelioma entre las mas im-
portantes. Si bien algunas pueden ser descartadas
preoperatoriamente mediante estudios imagenologi-
cos, para otras es imprescindible la espera de los
resultados anatomopatolégicos.

CONCLUSION

Es sumamente importante que imagenoélogos, neu-
rologos y neurocirujanos tomen conocimiento de este
tipo de lesiones, ya que generalmente son subdiagnos-
ticadas, y si bien son infrecuentes, constituyen una
patologia benigna de buen pronostico tras su exéresis
quirtrgica completa. Por lo tanto, deben diferenciarse
de otros tumores con potencial maligno y asi evitar
tratamientos adyuvantes innecesarios.

Por otro lado, sin embargo, la existencia de algunos
reportes sobre diseminacién extensa en la piel, como asi
también aparicion de multiples lesiones satélites tras la
exéresis quirtrgica de hemangiomas capilares cuta-
neos, indican la necesidad de un seguimiento postope-
ratorio estrecho de los pacientes con tumores intrame-
dulares de este tipo.
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