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RESUMEN

Introduccién: los hemangiomas vertebrales (HV) son los tumores 6seos primarios mas frecuentes de la columna vertebral
y, aunque raramente son sintomaticos, pueden presentar desafios significativos. Actualmente no hay un consenso sobre el
tratamiento 6ptimo y existen varias opciones terapéuticas disponibles, tanto de forma aislada como combinada, incluidas las
vertebroplastia, escleroterapia, cirugia, embolizacién y radioterapia.

Objetivos: presentar un caso de hemangioma vertebral invasivo con un enfoque de tratamiento multimodal.

Descripcion del caso: paciente masculino de 11 afios que ingresa por dorsalgia, paraparesia progresiva severa y retencion
urinaria. La tomografia computada (TC) y las imagenes de resonancia magnética (RM) revelaron una lesién a nivel D8 y D9.
Debido a la progresién de los sintomas se indicé tratamiento quirdrgico.

Intervencion: laminectomia D8 y D9 con exéresis del componente epidural. Presenté como complicacion un hematoma
extradural, por lo que fue reintervenido. La anatomia patolégica fue compatible con hemangioma vertebral. Se realizé
tratamiento complementario mediante embolizaciéon tumoral con n-butil-2-cianoacrilato. La RM de control, a los tres meses del
tratamiento, no mostré progresion de la enfermedad. A los 9 meses de la cirugia, el paciente se encuentra asintomatico y sin

déficit neuroldgico.

Conclusion: en pacientes con HV Enneking lll que se asocian a déficit neurolégico por compresion del sistema nervioso, el
tratamiento quirdrgico es la opcién de eleccion. La embolizacién puede utilizarse de forma prequirdrgica o como tratamiento
coadyuvante postquirlrgico, aunque sus resultados a largo plazo aun son variables, por lo que se debe controlar periédicamente

al paciente.
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ABSTRACT

Background: vertebral hemangiomas (VH) are the most common primary bone tumors of the spine and, although rarely
symptomatic, can present significant challenges. Currently, there is no consensus on the optimal treatment, with several
therapeutic options available both in isolation and in combination, including vertebroplasty, sclerotherapy, surgery, embolization

and radiotherapy.

Objective: to present a case of invasive vertebral hemangioma with a multimodal treatment approach.
Case description: an 11-year-old male patient was admitted for back pain, severe progressive paraparesis and urinary retention.
Computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) revealed a lesion at D8 and D9 levels. Due to the progression

of symptoms, surgical treatment was indicated.

Surgery: D8 and D9 laminectomy with excision of the epidural component. He presented an extradural hematoma as a
complication, for which he was reoperated. The pathology was compatible with vertebral hemangioma. Complementary
treatment was performed by means of tumor embolization with n-butyl-2-cyanoacrylate. The follow-up MRI, performed three
months after treatment, did not show progression of the disease. Nine months after surgery, the patient is asymptomatic and

without neurological deficit.

Conclusion: in patients with Enneking Ill HV associated with a neurological deficit due to compression of the nervous system,
surgical treatment is the option of choice. Embolization can be used preoperatively or as a postoperative adjuvant treatment,
although its long-term results are still variable, so the patient should be monitored periodically.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas vertebrales (HV) son los tumores
Oseos primarios mds frecuentes de la columna vertebral
y, aunque raramente son sintomdticos, pueden presentar
desafios significativos. Actualmente no hay un consenso
sobre el tratamiento éptimo y existen varias opciones
terapéuticas disponibles, tanto de forma aislada como
combinada, incluidas las vertebroplastia, escleroterapia,
cirugia, embolizacién y radioterapia.’”

OBJETIVOS

Presentar la resolucién de un caso de hemangioma
vertebral invasivo (Enneking estadio III) mediante un
enfoque de tratamiento multimodal.
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Figura 2. RM prequirdrgica. A) Secuencia T1 sagital. B) Secuencia T1 sagital con gadolinio. C) Secuencia T1 axial con gadolinio.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 11 afos hospitalizado por
dorsalgia, paraparesia progresiva severa y retencién
urinaria. La tomografia computada (TC) y las imagenes
de resonancia magnética (RM) revelaron una lesién
a nivel D8 y D9, (Figuras 1 y 2). Debido a la rdpida
progresiéon de los sintomas se indicé tratamiento
quirdrgico al quinto dia de internacién.

Intervencién
Durante el procedimiento se realizé laminectomia D8 y
D9 con exéresis del componente epidural. Durante la ci-

rugia, la lesién fue muy hemorrdgica, lo que dificulté la
hemostasia. La evolucién inicial fue favorable con recu-
peracién progresiva del déficit neurolégico. En el cuar-
to dia postoperatorio presenté nuevo deterioro motor. La
RM (Figura 3) mostré un hematoma compresivo en el le-
cho quirtrgico. Se indic6 nueva cirugia de evacuacién. El
paciente logré mejoria continua y progresiva de su déficit.

La anatomia patolégica informé hemangioma (Figu-
ra 4). Se completé el estudio con una angiografia selec-
tiva dorsal (ASD) que revelé una lesién hipervascular
con emergencia de la arteria radicular magna de Adam-
kiewickz a nivel de D7 izquierdo. Se decidié tratamiento
mediante embolizacién tumoral. A los dos meses se efec-
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Figura 4. Imagenes de anatomia patolégica. Coloracién hematoxilina-eosina. Magnificacion 10x y 4x. Microscopia: tejido dseo trabecular maduro en cuyos espacios medula-
res se observa una proliferacién vascular benigna, constituida por vasos de pequefio a mediano tamafio, algunos dilatados, revestidos por endotelio sin atipias, con hematies

endoluminales que asientan sobre estroma fibrovascular con hemorragia reciente.

tué el procedimiento con n-butil-2-cianoacrilato superse-
lectivo embolizando las arterias de los pediculos D8 y D9
bilateral logrando una desvascularizacién completa de la
lesién (Figura 5). A los 4 meses de la cirugfa, la RM no
mostré progresion de la enfermedad (Figura 6), a los 9
meses, el paciente continta asintomitico, sin déficit mo-
tor, sensitivo ni compromiso de esfinteres.

DISCUSION

Los hemangiomas vertebrales (HV) pueden ser capilares o
cavernosos y se clasifican segun el sistema de Enneking en
tres estadios.* Segin Nahom Teferi y Kyle Kato, los HV
que producen dolor sin compromiso neurolégico pueden
ser tratados con procedimientos no quirdrgicos como
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Figura 5. Angiografia digital medular. A) Preembolizacion. B) Postembolizacién.

Figura 6. RM postcirugia. A) Secuencia T1 sagital con gadolinio. B) Secuencia T1 axial con gadolinio.

HEMANGIOMA INVASIVO VERTEBRAL DORSAL 39
Emilio Rodriguez, Edelweiss Martini, Federico Garavaglia, Raul Jalil, Francisco Pueyrredén, Adrian Muioz



SUPLEMENTO PEDRIATRIA. | 2025
DOI: 10.59156/revista.v0i0.692

CASO CLINICO

embolizacién, vertebroplastia, radioterapia o inyeccién de
etanol.” Por el contrario, si presentan déficit neuroldgico
significativo o progresivo con compresién de la médula
espinal, se debe considerar el tratamiento quirtrgico.»*

Las imédgenes de resonancia magnética (RM) pueden
anticipar las caracteristicas del hemangioma a tratar.
Habitualmente, los HV son hiperintensos tanto en T1
como en T2. Sin embargo, cuando son activos, agresivos
o invasivos (Enneking III), suelen ser isointensos en
T1 e hiperintensos en T2 (ver Figura 2). Segun Daniel
Eichberg, la embolizacién tumoral puede realizarse de
forma prequirtrgica para facilitar la cirugia. Algunos
autores informan que este procedimiento puede ser un
tratamiento Unico con respuestas curativas, sin embargo,
otros describen una respuesta meramente temporal o
nula en HV grados III sin cirugia postembolizacién ni
radioterapia.® Finalmente, la radioterapia, como afirma
Keaton Piper, puede usarse como monoterapia para el
dolor o como complemento de la cirugia, demostrando
una disminucién de la recidiva a los 2 afios en resecciones
subtotales de un 7 a un 30%.°

En nuestro paciente, debido a la rdpida progresién de la
sintomatologia, se propuso el tratamiento quirdrgico de
urgencia. Los objetivos fueron descomprimir la médula
espinal y realizar la toma de tejido para diagnéstico definitivo.

Luego de marcar con radioscopia el segmento patolégico
se efectud un abordaje en la linea media desde D6 a D10.
En primera instancia, se buscé identificar limina sin lesiéon
(D10) y a partir de alli continuar con la laminectomia hacia
el tejido patolégico. Luego de haberla completado y extraer
el componente de lesién en el espacio epidural, se evidenci6
una expansion del saco medular. Durante la intervencién
el paciente presentd inestabilidad hemodindmica y requirié
transfusién debido al sangrado constante. Posteriormente a
la hemostasia, se colocé un drenaje epidural y se realizé el
cierre habitual de la herida.

Creemos que la presencia del hematoma epidural
al quinto dia postquirirgico se relaciona con las
caracteristicas hipervasculares de la lesién que dificultaron
la hemostasia intraoperatoria. A pesar de la aparicién de un

nuevo déficit neurolégico, su pronta evacuacién permitié
controlar rédpidamente los sintomas. Si bien la corpectomia
puede indicarse como tratamiento quirdrgico, en nuestro
paciente, dada la emergencia neurolégica y la falta de
diagnéstico definitivo, fue descartada como tratamiento
inicial. Ademds, la corpectomia tiene un mayor riesgo de
pérdida de sangre intraoperatoria debido a la naturaleza
hipervascular del tumor.?

Finalmente, no existen estudios a gran escala que
comparen los resultados y las tasas de recurrencia
tumoral de la laminectomia versus la corpectomia.? A
pesar de la invasién tumoral de las estructuras anteriores
y posteriores a D9, la ausencia de fractura-luxacién y/o
deformidad progresiva permitieron tratar al paciente sin
necesidad de una fusién vertebral para estabilizacion.

CONCLUSION

En aquellos pacientes con HV Enneking grado III que se
asocian a déficit neurolégico por compresién del sistema
nervioso, el tratamiento quirdrgico es la opcién de eleccién.
La embolizacién puede utilizarse de forma prequirirgica,
o como tratamiento coadyuvante postquirdrgico, aunque
sus resultados a largo plazo atin son variables, por lo que se
debe controlar periédicamente al paciente.
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En relacién al caso presentado de un hemangioma vertebral a nivel de D8-9 en un paciente de 11 afios, me llamo la

atencién que el abordaje inicial incluyera una laminectomia. Si bien esta podria estar justificada ante la posibilidad de
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una compresién medular subaguda, considerando que se trata de un estadio III de la escala de Enneking, a mi criterio,
hubiera optado, luego de la RM y TC, por realizar una angiografia debido a los indicios de una lesién tumoral vascu-
lar. Probablemente este enfoque hubiera minimizado los riesgos del importante sangrado intraoperatorio reportado y
la aparicién del hematoma extradural que requiri6 una reintervencién.

Mi opcién hubiera sido la embolizacién, tratamiento inicial que los mismos autores sefialan aunque “en igualdad” de
preferencias entre distintos autores. En este caso, un enfoque mds conservador mediante la embolizacién del heman-
gioma podria haber ofrecido también un resultado aceptable en cuanto a remisién de los sintomas y estabilidad del seg-
mento espinal comprometido. Es importante agregar que la cementacién vertebral habria sido un tratamiento comple-
mentario ideal tras la embolizacién, mejorando la estabilidad del segmento afectado. También cabe destacar que los
sintomas pueden atribuirse mds a trastornos hemodindmicos que a la compresién medular directa.

No obstante, debo resaltar la infrecuencia de esta patologia en la edad pediitrica, lo que nos lleva a reconsiderar la
oportunidad de una laminectomia descompresiva. Entiendo que la indicacién de la laminectomia pudo haberse toma-
do por factores de presién sobre el equipo neuroquirdrgico. Finalmente, la evolucién favorable hasta la fecha del pa-
ciente también debe ser tenida en cuenta.

La intencién de este comentario no es confrontar con los colegas sino, desde mi experiencia, ampliar el razonamien-
to sobre los tratamientos posibles.

Alfredo Houssay
Hospital General de Nifios “Pedro de Elizalde”, Ciudad de Buenos Aires, Argentina
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