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Resumen

Introduccion: La hematopoyesis extramedular (HEM) ocurre como un mecanismo compensatorio
en pacientes con anemias hemoliticas crénicas, como las talasemias. Puede desarrollarse en el
higado, el bazo, siendo muy rara su localizacién en el canal espinal.

Caso clinico: Se trata de una paciente de 36 anos, con antecedente de beta talasemia mayor en
régimen transfusional cada 3 semanas, que, tras un esfuerzo presenta intenso dolor lumbar,
parestesias en region perianal y retencion urinaria de un dia de evolucion. En la resonancia
magnética (RM) de columna lumbar realizada de forma urgente se objetiva un componente
inespecifico de partes blandas intrarraquideo epidural anterior a nivel del soma de L4 que contacta
con las raices de la cola de caballo. Se interviene de forma urgente mediante una laminectomia L4-
L5 descompresiva bilateral objetivando en el espacio epidural anterior un tejido de consistencia
grasa que se deriva para estudio anatomopatoldgico. Se completa el estudio con una RM dorsal
observando una masa paravertebral izquierda heterogénea, con bordes bien definidos de 5 cm con
epicentro en la vértebra T8 con extension a las vértebras contiguas sin invasion de cuerpos
vertebrales. El resultado anatomopatoldgico confirma la presencia de tejido hematopoyético
extramedular por lo que se completa el tratamiento con radioterapia, consiguiendo la desaparicion
de las parestesias en miembros inferiores, sin embargo persisten a nivel perineal siendo necesario
un sondaje vesical permanente.

Discusion: En pacientes con betatalasemias que presenten déficits neuroldgicos subitos, es
importante sospechar una HEM. Hay descritos muy pocos casos de esta patologia localizada en la
columna lumbosacra. Las modalidades disponibles para el tratamiento de estos casos incluyen
transfusiones sanguineas, radioterapia, hidroxiurea y la descompresion quirdrgica, bien en
monoterapia o combinadas, como alternativas de tratamiento.
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