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Resumen

Objetivos: Se presenta el caso de un hemangioma vertebral D2 que origina compresion medular, tratado
mediante embolizacion + intervencion quirdrgica.

Meétodos: Paciente varén de 53 afios con antecedente de lupus eritematoso sistémico con nefropatialUpicae
ictus, que presentd cuadro clinico progresivo de un mes de evolucion consistente en inestabilidad de la
marcha, hipoestesia con nivel sensitivo D6, hiperreflexiaen miembros inferioresy Romberg positivo, sin
alteracion de esfinteres. Se realizO RM de columna gque objetivo alteracion de la sefial 6sea de D2 asociada a
masa de partes blandas de localizacién pre-paravertebral de predominio izquierdo e invasion del cana
medular, condicionando distorsion y compresion medular a este nivel, postulandose como primera opcion
linfoma extradural sin poder descartarse hemangioma 6seo con comportamiento agresivo. Se realizd
arteriografia que confirmd la sospecha de hemangiomay se procedié a embolizacién preoperatoria. Se
intervino quirargicamente bajo monitorizacion neurofisiol 6gica intraoperatoria, realizandose laminectomia
D1-D2-D3Yy fijacion transpedicul ar neuronavegada de dichos niveles, con liberacion medular amplia,
observandose lesién de predominio izquierdo con importante compresion medular. Al finaizar la
intervencion los potencial es neurofisiol 6gicos mejoraron un 80%.

Resultados: El paciente present una notable recuperacion neurolégicay a mes de la cirugia presentaba una
mejoriade lainestabilidad y de la sensibilidad en miembros inferiores. El resultado anatomopatol 6gico fue
de hemangioma sin criterios de malignidad.

Conclusiones: El hemangioma 6seo anivel de columna es una entidad relativamente frecuente y benigna que
habitualmente no requiere tratamiento. En raras ocasiones, se puede comportar como un tumor agresivo
localmente condicionando un deterioro neuroldgico. El tratamiento de eleccion es la embolizacion
preoperatoria combinado con la exéresis quirdrgica de lalesion.
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