INDICE DE AUTORES

COMUNICACIONESBREVES

Aladré-Benito, Y. 192,193

Alayon, A. 188

Alemany, M. 192, 193

Amador-Rodriguez, R. 187, 190

Amela, R. 192, 193

Arbelo, J. 190

Aznérez, J. 190, 191, 192,193,194

Batista, E. 190

Bustamante, R. 190

Cabrera, J.C. 194

Callico, A. 194

Carrillo-Padilla, F. 190,191, 192,193,194

Conde-Sendin, M.A. 192

Cubero-Gonzélez, A. 190, 194

deJuan-Hernandez, P. 190,191, 192, 193,
194, 186

de Pedro-Cuesta, J. 189

Dominguez, J. 193

Fernandez, O. 190

Fernandez-Sanfiel, M.L. 186, 190, 191,
192,194

Ferrer-Abizanda, I. 189

Flores, J. 193

Garcia-Garcia, J.G. 191,192, 194

Garcia-Rodriguez, J.R. 186, 190

Guzman, J.J. 194

Hernandez, M.A. 191, 192, 193, 194

Hernandez-Gallego, J. 190

Hernandez-Pefia, J. 191, 192, 194

Hernandez-Pérez, M.A. 189

Hervéas, M. 190

Lopez, C. 191, 194

Lo6pez, Y. 193

L 6pez-Fernandez, J.C. 190

L 6pez-Garcia, J. 191

Marrero-Abrante, R. 190, 191, 192, 193,
194

Marti, M. 194

Martinén-Lopez, N. 190, 191, 192, 193,
194

Mendoza-Grimén, D. 190, 192

Mirdawood, S. 190

Mufiiz-Montes, J.R. 192

Mufioz, C. 192,193

Mufioz, L. 190

Mufioz-Fernandez, C. 189

Murillo, M.J. 194

Ojea, T. 190

Pefia, P. 190

Pérez, J. 190, 191, 193, 194

Pérez-Labajos, J. 188, 192

Pérez-Viéitez, M. 190, 192, 193

Praxedes, A. 191, 192, 194

Pueyo-Morlans, M. 190, 191, 192, 193,
194

Regidor, J. 193

Rodriguez, F. 194

Rojo-Aladré, J.A. 190,191, 192,193, 194

Santana, C. 193

Suérez, F. 193

Toledo, L. 194

Trujillo, E. 192

REV NEUROL 2001; 33(2)

Hemangiomaepidural
espinal dorsal

Presentamos el caso deun varén de 40 afiosde
edad diagnosticado alos 29 afos de talasemia
menor y alos 37 afios de hipertensién pulmo-
nar primaria, que acude al hospital por dolor
moderado enlaregion dorsal media, queno se
modifica con las maniobras de Valsava. El
paciente presentaba pérdida de fuerzaprogre-
sivaen miembrosinferioresde unosdos meses
de evolucion y parestesias inicialmente en
miembros inferiores que se habian extendido
hasta la region torécica inferior. No existia
relgjacion de esfinteres.

Se realizé una resonancia magnética de la
columna dorsal donde se visualizé una masa
epidural dorsal posterior bien delimitada, de
unos 55 mm de extension, desde el cuerpo
vertebral de D6 hasta D8, con un didmetro
maximo de 20 mm, que producia unaimpor-
tante compresion y deformidad de la médula
espinal. En imégenes potenciadas en T: la
lesion presentaba una intensidad de sefial in-
termedia, con algunas areas hiperintensas en
suinterior, mientrasqueen T ; eraglobalmente
hiperintensa. Tras la administracién de con-
traste paramagnético, se observé una impor-
tante y homogénea captacion del gadolinio.

El paciente se intervino quirdrgicamente,
realizdndose una laminectomia bilateral D6,
D7 y D8, en la que se aprecié una masa
epidural de color rojizo, que se extirpd en
bloque. El resultado del estudio histol6gico
fue de hemangioma cavernoso con areas de
trombosis.

Los hemangiomas cavernosos (HC) son
malformaciones vasculares congénitas que
pueden ocurrir a cualquier nivel del sistema
nervioso central. Habitualmente su localiza-
cion esintracraneal, mientras quelosintrarra-
guideosson poco frecuentes[1,2]. Lamayoria
de los HC espinales extradural es representan
una extension desde una lesion situada en un
cuerpo vertebral [3-5]. Los HC epidurales
purosson méasraros[3-14] yaquesolorepre-
sentan el 4% delas masas epidurales[15] y el
12% de todas las anomalias vasculares espi-
nales [1,3].

Histolégicamente se caracterizan por la
presencia de espacios vasculares sinusoida-
les grandes, delimitados por una pared fina
desprovistadetejido muscular y fibras el asti-
cas, sintejido neural y rodeado deunacapsula
fibrohialina [3-5]. Se ha sugerido que los
lipomas y las malformaciones vascul ares re-
presentan |os extremos de un amplio y conti-
nuo espectro de | esiones hamartomatosas con
solapamiento entre ellas, en el que el HC,
angiolipomasy hemangiomasarteriovenosos
constituyen entidades intermedias e indife-
renciadas, con varios componentes patol 6gi-
cosy probablemente hechos hemodinamicos
diferentes [2,11,16]. La Unica caracteristica
histol 6gica que puede servir paradiferenciar
hemangioma de angiolipoma es la presencia
de tejido graso: en el HC la proporcion es
menor a1/10[16].

La historia natural de los HC incluye la
tendenciaal sangrado o al crecimiento, con la
subsiguiente aparicion de la sintomatologia
secundaria a una compresion medular o radi-
cular[5]. Aunquenotienen actividad mitética,
|oshemangi omascavernososcrecenlentamen-
te, probablementedebi do apequefiashemorra-
giasrecurrentesy fenémenos trombéticos con
organizacion y recanalizacion por prolifera-
cioncapilar [2]. Lasintomatol ogiadependede
lalocalizacién delalesion. Los HC epidurales
son mas frecuentes en la columna dorsal y
lumbar, mientras que son raros en la columna
cervical [17,18]. Se pueden distinguir cuatro
formas de presentacion clinica: 1. Sindrome
medular progresivo (loméasfrecuente); 2. Sin-
drome medular agudo; 3. Dolor localizado
dorsal o lumbar, 0o 4. Radiculopatia, debido a
latendenciaaextenderse atravésdelos aguje-
ros de conjuncion.

En el pasado los HC espinales se diagnosti-
caban mediante mielografiadonde seobserva-
ba un bloqueo epidural inespecifico del con-
traste. Los estudios angiograficos suelen ser
negativos, como ocurreen HC intracerebral es,
mientras que las lesiones localizadas en los
cuerpos vertebral es son frecuentemente posi-
tivas [14,15,18]. Actualmente la tomografia
computarizaday sobretodolaresonanciamag-
néticapueden demostrar lalocalizacion exacta
y la extension del proceso, y en ocasiones
puede mostrar hallazgos especificos acerca de
su naturaleza[2,4].

En resonancia magnéticalos HC epidurales
espinal es presentan habitual mente unas carac-
teristicas inespecificas, con intensidad de se-
fial intermediaen Ty, similar aladelamédula
espinal oal musculo, mientrasqueen T2 sonde
ataintensidad de sefial, discretamenteinferior
aladel liquido cefalorraquideoy superior ala
del discointervertebral . Traslaadministracion
de contraste paramagnético se produce un re-
al ceintenso homogéneo o ligeramente hetero-
géneo[3-5,16,19]. Sin embargo, en ocasiones
tienen unaaparienciasimilar aloscavernomas
intracraneales, y presentan un aspecto tipico
conintensidad desefial mixtatantoen T 1 como
en T, debido a la presencia de fenémenos
degenerativos y al deposito de hemosiderina
secundarios a pequefios sangrados antiguos.
No obstante, los HC epidurales espinales pre-
sentan pocos depositos de hemosiderina in-
tersticial en comparacion conlosintracerebra-
|es. Este hecho probablemente estarel acionado
con una mayor facilidad para eliminar los
productos de degradacion de la hemoglobina
fuera de la barrera hematoencefdlica [2,4,8].
En ocasiones la resonancia magnética puede
mostrar signostipicosde sangrado agudo den-
tro de la lesion, observandose alta intensidad
de sefial tanto en iméagenes potenciadas en T1
comoenT,[16].

Los hallazgos que ayudan a distinguir un
HC epidural espinal de otras lesiones extra-
durales (sobre todo de las hernias discales y
tumores neurogénicos) son su altaintensidad
desefial homogéneaeniméagenes potenciadas
en T, forma ovoide y ausencia de relacién
anatdmica con el disco intervertebral o una
raiz nerviosa [3,19]. El aspecto del HC espi-
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nal puede ser tipico cuando son de localiza-

cion dorsal posterior o por dentro del liga-

mento longitudinal posterior [16]. Sinembar-

go, con frecuencia tienen una extension a
travésdel agujerodeconjunciény entoncesel

diagnostico diferencial puede ser dificil de
establ ecer con tumores como el neurinomay

el neurofibroma, si bienlostumores neurales
tienen tendencia a producir un aumento del

tamafio del agujero de conjuncion, al contra-

rio delo que suele ocurrir con los HC epidu-

rales[2,3,5,7]. Unerror diagnéstico frecuen-

te es confundirlo con un fragmento discal

libre, sobre todo en pacientes con cambios
degenerativos discal es concomitantesy clini-

cade radiculopatia[5,6].

En el caso que presentamos la lesién tenia
unalocalizacion epidural posterior quenohizo
pensar enlaposibilidad deneurinomani hernia
discal, al encontrarseadistanciadel agujerode
conjuncién. El diagndstico diferencia debe
establecerse con otras entidades patol 6gicas
de localizacién epidural como angiolipomao
linfoma. El angiolipoma presenta de forma
caracteristica &reas de altaintensidad de sefial
enimégenes potenciadasen T 1 enrelacion con
su componente graso [20]. En nuestro caso se
observaron areas puntiformeshiperintensasen
T1 dentro delalesion que muy probablemente
estuvieranenrelacion conlosfocosdetrombo-
sis descubiertos en el examen histolégico. La
diferenciacion de HC con linfoma puede ser
dificil. Generalmente existe destruccién del
hueso adyacente y se acompafian de lesiones
enotraslocalizaciones[3,5,19]. En ocasiones,
los HC pueden simular meningiomas [8], en
Cuyo caso es muy importante para su diferen-
ciacion establecer claramente la localizacion
extradural de los hemangiomas.
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