Hemangioma vertebral
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Varén de 73 afos sin antecedentes patolégicos
de interés que presenta dolor lumbar no irradiado,
de caracteristicas mecdnicas, de varios meses de
evolucion.

En la exploracién destaca dolor con movimientos
de flexoextensiéon y lateralizacién de la columna
lumbar, sin limitacién de los mismos. No presentaba
dolor a la palpacién en las apéfisis espinosas, los
signos de Lasségue y Bragard eran negativos y la
exploracién neurolégica fue normal.

Se recomendé tratamiento analgésico y la sinto-
matologia remitié parcialmente.

Se solicité andlisis de sangre con VSG (que fue
normal) y estudio radiogréfico de la columna lum-
bar. En la radiografia de columna lumbar se aprecia
probable hemangioma vertebral L2, signos de dis-
copatia L3-L4 y sacralizacién de L5 (figura 1).

COMENTARIO

Los hemangiomas
son un grupo de neo-
plasias de origen vas-
cular de naturaleza
benigna que afectan
con relativa frecuen-
cia a la columna ver-
tebrall.

de autopsias y en

En estudios

revisiones de radio-
grafias de la columna
vertebral se encontré
que los hemangio-
mas estaban presen-
tes en 10-12% de las

mismas2. Son mds

Figura 1

frecuentes en mujeres que en hombres y general-
mente se detectan en la cuarta y quinta décadas de
la vida. Habitualmente no producen sintomas. En
raras ocasiones pueden crecer y ocasionar dolor o
déficit neurolégico por compresién de la médula
espinal, expansién al arco o cuerpo vertebral, o
fractura patolégicad. También pueden producirse
complicaciones hemorrdgicas4.

En la radiologia convencional los signos clésicos
son la presencia de trabéculas verticales engrosa-
das de manera irregular y marcada disminucién de
las trabéculas horizontales, que ofrecen un aspecto
de “estriaciones en celda de cdrcel”s. Estas altera-
ciones son debidas a la proliferacién arterial y al
depésito de grasa en la cavidad medular ésea. Se
estima que para que aparezcan estos hallazgos
debe estar afectada al menos la tercera parte del
cuerpo vertebralé.

Aunque la evolucion de los hemangiomas es
imprevisible, se han descrito 6 criterios radiograficos
que se observan con mayor frecuencia en los casos en
que se producen sinfomas compresivos: localizacién
torécica (vértebras T3-9 principalmente), afectacion
de todo el cuerpo vertebral, afectacién del arco neu-
ral (sobre todo pediculos), aspecto irregular, cortical
expandida y poco definida y edema de tejidos blan-
dos’. Es necesario hacer el diagnéstico diferencial con
mieloma multiple, metéstasis, linfoma, enfermedad
de Paget y discrasias hematolégicasé.

Es aconsejable el seguimiento evolutivo de los
mismos. En hemangiomas asociados a dolor se
recomienda exploracién neurolégica y estudios
radiogréficos anuales, especialmente en mujeres
jévenes con lesiones en vértebras tordcicas en quie-
nes se produce con mayor frecuencia compresién
medulars.
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CASO CLIiINICO

No suelen requerir tratamiento. En los hemangio- cirugia, embolizacién vascular, vertebroplastia, infil-

mas vertebrales sinfomdticos se han utilizado varias tracién directa de etanol e incluso radioterapia con

opciones tferapéuticas, como fdrmacos analgésicos, diferentes grados de éxito?:10.
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