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Resumen

Objetivos: Los hemangioblastomas son lesiones poco comunes que representan en torno a 1-5% de los
tumores espinales. Dada su naturaleza hipervascular es recomendable la realizacion de un adecuado estudio
preoperatorio con angioRM o arteriografia parala planificacion quirdrgica. La mayoria se presentan de forma
esporéadica, encontrandose hasta un 20% en relacién con la enfermedad Von Hippel Lindau. Lareseccion
quirdrgicaen blogue es el tratamiento de eleccidn para evitar €l deterioro clinico.

Métodos: Mujer de 24 afos que referia parestesias y molestias inespecificas en miembros superiores de afios
de evolucion. A laexploracion presentaba cervicodorsalgiairradiada haciala axila, hipoestesia en territorios
T7-T8 derechos y paresia 4+/5 en pierna derecha que ocasionaba dificultad para la deambul acion auténoma.
L a resonancia magnética mostré unalesién intramedular localizada anivel T7-T8, con morfologia
pseudonodular, heterogénea, que real zaba tras la administracion de contraste intravenoso con aporte de
nuMerosos vasos tortuosos aumentados de calibre desde |0s plexos posteriores, asociando una cavidad
siringomiélica desde la union bulbomedular hasta T10. Estos hallazgos fueron confirmados mediante
arteriografia. Los potencial es evocados somatosensorial es preoperatorios mostraron datos compatibles con
afectacion axonal en la conduccion de la via somatosensorial para ambos miembros inferiores.

Resultados: La paciente fue intervenida mediante abordaje dorsal posterior y laminotomia T7-T9 con
monitorizacion neurofisiol dgica intraoperatoria (MNIO) y administracion de verde de indocianina (V1). Se
realizd reseccion completa de lalesion mediante técnica microquirdrgica, obteniéndose mejoria
intraoperatoria de potenciales sensitivos. La evolucion posoperatoria fue excelente y la paciente fue dada de
alta sin focalidad neurol6gica. El diagndstico anatomopatol 6gico fue de hemangioblastoma.

Conclusiones: Los hemangioblastomas en regidn intramedular son lesiones muy infrecuentes. El tratamiento
quirudrgico con reseccion completa de los hemangioblastomas intramedul ares es la herramienta principal para
evitar laprogresion sintométicay el deterioro clinico. LaMNIOy el VI son instrumentos Gtiles para el
neurocirujano durante la reseccion de estas |esiones.
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