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INTRODUCCION

Los hemangiomas vertebrales son los tumores benignos mas comunes de la columna y se suelen diagnosticar de forma
incidental. Por lo general, se encuentran en columna toracolumbar, y hasta un 35% de ellos pueden ser sintomaticos. El
diagnéstico se basa en pruebas como TC, RM o PET-TC, previas a una biopsia confirmatoria. En cuanto al manejo, se opta
por tratamiento conservador en pacientes asintomaticos o con dolor leve-moderado. La descompresidn quirdrgica esta
indicada en pacientes con déficits neuroldgicos.

MATERIALES Y METODOS

Paciente de 41 afios con dorsalgia atraumatica, acompafiada de hipoestesia desde regidn inframamaria hasta las plantas
de los pies y torpeza motora en ambos miembros inferiores. Antecedentes de herniorrafia umbilical, mastectomia
derecha por hipertrofia y multiples extirpaciones de lesiones cutaneas benignas.

* RM: vértebra angiomatosa de aspecto agresivo en T5 con mielopatia asociada.

o SPECT-TC: Sin hallazgos de metastasis.

Se propuso radioterapia inicial, descartada debido a la clasificacion de la lesion como Bilsky 3.

El manejo incluyo:

¢ Embolizacidn preoperatoria del hemangioma.

¢ Instrumentacion pedicular T3-T7 dejando libre T5, con descompresion nivel T5 + apofisectomia.

RESULTADOS

Evolucidn inicial favorable, con recuperacion motora completa a los
9 meses. A los 18 meses, empeoramiento de la clinica neuroldgica y
diagnéstico de acromegalia secundaria a un macroadenoma
hipofisario productor de GH. En nueva RM dorsal, crecimiento del
hemangioma con respecto a estudios previos. Se extirpé dicho
macroadenoma hipofisario, observandose una significativa mejoria
de la clinica neuroldgica del paciente en meses posteriores.
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El caso resalta la complejidad de la mielopatia compresiva
secundaria a un hemangioma vertebral y su relacién con
la acromegalia. La intervencion quirdrgica del
macroadenoma resultdé en una importante mejoria
neuroldgica, hecho del que no hay casos descritos en la
literatura.

Se advierte que, en caso de recidiva de la clinica
mielopdtica, podria ser necesario plantear una
vertebrectomia anterolateral como tratamiento definitivo.
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