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Hemangioma cavernoso

de la cauda equina:

reporte de caso

Soledad Heredia-Gutiérrez'2, Maria Eugenia Carbarin-CarbarinZ®, Antonio Heredia-Gutiérrez3

Resumen

Introduccion: los hemangiomas cavernosos son malforma-
ciones vasculares formadas por grupos de sinusoides dilata-
dos, organizadas en canales con una sola capa de endotelio.
Los hemangiomas cavernosos representan el 3% de todas
las lesiones intradurales y de estas, un 5-12% corresponden
a lesiones de la médula espinal, Los de la cauda equina son
poco frecuentes.

Caso clinico: hombre de 57 anos, sin antecedente de radio-
terapia, presentd dolor en la regién lumbar y contractura de
la musculatura dorsal y paraespinal desde hacia seis meses,
evaluado en otro hospital y diagnosticado con una herniacion
discal lumbar. Fue manejado con analgésicos y fisioterapia
durante dos meses, sin embargo, fracaso la terapéutica y la
sintomatologia empeoro. Presentd disestesias en la region
glutea y perianal, y reduccion de la fuerza en ambas piernas,
asi como afeccion de esfinter vesical. Se le realizé una reso-
nancia magnética simple de la columna lumbosacra, eviden-
ciando una lesion intrarraquidea e intradural a nivel L1-2. Fue
diagnosticado con sindrome de cauda equina y se llevo a
cabo cirugia. Posterior a la cirugia, el paciente presenté me-
joria clinica y resolucion de los sintomas. En el seguimiento
en consulta externa, el paciente logré deambular de forma
independiente y actualmente se encuentra asintomatico. El
resultado de anatomia patoldgica reportdé un hemangioma
cavernoso.

Conclusiones: los hemangiomas cavernosos de la cauda
equina son raros y cuando se asocian a un sindrome de la
cauda equina la cirugia temprana se recomienda como el tra-
tamiento de primera eleccioén para evitar un dafio neuroldgico
permanente.

Abstract

Background: Cavernous hemangiomas are vascular malfor-
mations formed by groups of dilated sinusoids, organized in
channels with a single layer of endothelium. Cavernous he-
mangiomas represent only 3% of all intradural lesions, and of
these 5-12 % correspond to spinal cord lesions and those of
the cauda equina are rare.

Clinical case: A 57 years-old male patient is presented ,
without history of radiotherapy, who showed low back pain
and contracture of the dorsal and paraspinal muscle during 6
months, evaluated in another hospital and diagnosed with a
lumbar disc herniation, he was managed with analgesics and
physiotherapy for two months, however the theraphy failed,
the symptoms worsened and dysesthesias appeared in the
gluteal and perianal region, with reduction of strength in both
legs with predominance in the left leg, as well bladder sphinc-
ter dysfunction. A simple magnetic resonance imaging of the
lumbosacral spine was performed, revealing an intraspinal
and intradural lesion at the L1-2 level. He was diagnosed with
cauda equina syndrome and surgery was carried out. After
surgery the patient presented clinical improvement and reso-
lution of symptoms. During follow-up in the outpatient clinic,
one month after surgery, the patient was able to walk inde-
pendently and is currently asymptomatic. The pathological
anatomy result reported a cavernous hemangioma.
Conclusions: Cavernous hemangiomas of the cauda equina
are rare, and when they are associated with a cauda equina
syndrome, early surgery is recommended like the first option
treatment to avoid permanent neurological injury.
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Introduccion

La cauda equina se define como el conjunto de raices
nerviosas que descienden debajo del cono medular y viajan
a través del conducto raquideo hasta llegar al sacro.! Los
hemangiomas cavernosos, también conocidos como: caver-
nomas, angiomas cavernosos, angiomas venosos o malfor-
maciones cavernomatosas, son malformaciones vasculares
formadas por grupos de sinusoides dilatados, organizadas
en canales con una sola capa de endotelio. Los hemangio-
mas cavernosos representan solamente el 3% de todas las
lesiones intradurales y de estas, un 5-12% corresponden
a lesiones de la médula espinal, siendo los de la cauda
equina poco frecuentes.? Los hemangiomas cavernosos de
la cauda equina son muy raros, Unicamente han sido publi-
cados 32 casos de novo, no relacionados con radioterapia.
En este trabajo se presenta el caso de un paciente hombre
adulto, sin antecedente de radioterapia, quien debuta con
un sindrome de la cauda equina asociado a un hemangioma
cavernoso, y se describe su padecimiento médico, asi como
la terapéutica utilizada, también se hace un analisis de los
casos publicados en la literatura médica.

Caso clinico

Se trata de un paciente hombre de 57 afos de edad, quien
presentaba dolor en la region lumbar y contractura de la mus-
culatura dorsal y paraespinal desde hacia seis meses, ini-
cialmente fue evaluado en otro hospital y diagnosticado con
una herniacion discal lumbar, fue manejado con analgésicos
y fisioterapia durante dos meses. Sin embargo, a pesar del
tratamiento, la sintomatologia empeord y aparecieron dises-
tesias en la region glutea y perianal, y reduccion de la fuerza
en ambas piernas, con predominio en la pierna izquierda. Se
realiz6 una resonancia magnética simple de la columna lum-
bosacra, evidenciando una lesion intrarraquidea e intradural,
que comprimia la cauda equina en el corte coronal y axial, y
en el corte sagital parecia depender del cono medular, con-
siderando una probable tumoracioén a nivel L1-2; por lo que,
con base en los hallazgos de imagen, fue enviado a nuestro
hospital para tratamiento (figuras 1, 2 y 3).

Al llegar a admision hospitalaria se encontré al paciente
con dolor lumbar bilateral, incontinencia del esfinter vesical,
con preservacion del esfinter anal, y, durante la examina-
cion de extremidades inferiores, se identifico una fuerza 2/5
en la pierna izquierda y 4/5 en la pierna derecha, ademas
de disminucion del reflejo patelar derecho y ausencia del
reflejo patelar izquierdo, asi como ausencia bilateral del
reflejo aquiliano e incapacidad para deambular por parte del
paciente. Ante la afeccion clinica y los hallazgos por imagen
se decidio prescindir de la resonancia magnética contras-
tada para no retardar el tratamiento y evitar una mayor afec-
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cion neuroldgica, realizando un diagndstico de sindrome de
la cauda equina asociado a tumoracion, por lo que se llevd
a cabo manejo neuroquirurgico inmediato.

Cirugia: se llevo a cabo bajo anestesia general y sin rela-
jante muscular, con el paciente en posicion prono, mediante
un abordaje lumbar posterior, realizando laminotomias en
L1-L2 y durotomia en linea media, se expusieron las rai-
ces nerviosas y se identificd una lesién color café obscuro-
violacea que comprimia las raices nerviosas (figura 4).
La lesion fue disecada y se detectd que emergia de una
raiz nerviosa, se aplicd electroestimulacion a la raiz ner-
viosa que daba origen a la lesién y al no evocar respuesta
motora, se decidié sacrificar la raiz nerviosa, logrando una
reseccion total de la lesidon. Se corroboré hemostasia y se
realizé un cierre hermético de la duramadre, se recolocaron
las laminas vertebrales de L1-L2 y se fijaron con suturas no
absorbibles, se realizé ligamentoplastia interespinosa y se
procedié al cierre de la herida quirirgica por planos anato-
micos. Al dia posterior a la cirugia, el paciente refirio control
del esfinter vesical y ausencia de dolor en las extremidades
inferiores, region glutea y perianal. Se decidio dar de alta
al segundo dia del posoperatorio y se envié a fisioterapia
a las dos semanas de la cirugia. En el seguimiento en la
consulta externa, un mes después de la cirugia, el paciente
logré deambular de forma independiente y actualmente se
encuentra asintomatico. El resultado de anatomia patol6-
gica reportd un hemangioma cavernoso.

Discusion

Los hemangiomas cavernosos del sistema nervioso pue-
den ser de novo y también se han asociado con la exposi-
cion a la radiacion y/o secundarios a radioterapia, pudiendo
desarrollarse con una dosis promedio de 50 Gy y pueden
aparecer hasta nueve afios después del tratamiento con
radioterapia.3# Existe una predisposicion genética para
desarrollar hemangiomas cavernosos de novo en la pobla-

Figura 1 Resonancia magnética de la columna lumbosacra en corte
sagital en secuencia T2, mostrando una lesion heterogénea en L1-2
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Figura 2 Resonancia magnética de la columna lumbosacra en corte
coronal en secuencia T2, mostrando el cono medular y el filum ter-
minale desplazados hacia la derecha por la lesion

Figura 3 Resonancia magnética de la columna lumbosacra en corte
axial en secuencia T2 a nivel de L1, evidenciando compresion de las
raices nerviosas de predominio del lado izquierdo

Figura 4 Fotografia intraoperatoria. Lesion color café-violaceo,
multilobulada, adherida a las raices nerviosas
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cién hispana y caucasica, se han identificado mutaciones
en los genes KRIT1 (CCM1), MGC4607 (CCM2) y PDCD10
(CCM3).5 Hong et al.b identificaron una mutaciéon en los
genes MAP3K3 y PIK3CA en la poblacion china. Han sido
propuestos sitios de origen de los hemangiomas caverno-
sos en la cauda equina, emergiendo del tejido vascular sub-
pial radicular,” de los vasos sanguineos superficiales de la
raiz nerviosa y los microvasos intrarradiculares.8 Cuando
llegan a sangrar los hemangiomas cavernosos se asocian
a manifestaciones clinicas y cuando aparecen los sinto-
mas se recomienda su tratamiento mediante cirugia.'® En
el cuadro | y cuadro Il, se resumen los datos clinicos de
los pacientes operados de hemangiomas cavernosos de
la cauda equina que han sido publicados en la literatura.
Analizando los 32 casos reportados, incluyendo el pre-
sente caso, identificamos que existe una edad promedio de
45.54 afios (rango 13-77 afos), con predominio en hombres
n=21(63.63%) [mujeres n =12 (36.36%)]. Por zona lumbar
se encuentra la siguiente distribucion: 7 en L1-2 (21.21%),
5en L4 (15.15%), 4 en L2 (12.12%), 4 en L2-3 (12.12%), 4
en L3 (12.12%), 4 en L3-4 (12.12%), 3 en L1 (9%), 1 en L5
(3%) y 1 en L1-3 (3%). Por nivel vertebral: 17 (51.51%) un
nivel, 15 (45.45%) dos niveles y 1 (3%) tres niveles.

El predominio de los sintomas fue dolor en la regiéon lum-
bar en 23 casos (69.69%), dolor de piernas en 19 casos
(57.57%), afeccion motora-sensitiva (debilidad, entumeci-
miento, disestesias) en 12 casos (36.36%), hemorragia suba-
racnoidea (cefalea y rigidez en el cuello) en 8 casos (24.24%),
afeccion de esfinteres en 6 casos (18.18%) e hidrocefalia en
1 caso (3%). En 14 casos (42.42%) el hemangioma caver-
noso emergia de una raiz nerviosa y fue necesario sacrifi-
car la raiz nerviosa para remover la lesion. Solamente se ha
reportado un caso en la poblacién pediatrica.'®

Si bien en los casos publicados existe un predominio
en la poblacién asiatica, esto se podria explicar debido al
mayor numero de habitantes en dicha region, en compara-
cion con la poblacion del resto de los paises que reportan
hemangiomas cavernosos de la cauda equina. El diag-
nostico se debe sospechar basandose en la sintomato-
logia clinica y se refuerza con una resonancia magnética
contrastada de la columna lumbosacra.'® El diagnéstico
diferencial clinicamente es con una herniacién discal inter-
vertebral a nivel lumbosacro, y por estudios de imagen
es con un schwannoma, neurofibroma, ependimoma,
meningioma y metastasis (carcinoma de prostata, ovario,
pulmén). Ademas, el diagnostico debe ser corroborado
mediante histopatologia, ya que los hemangiomas caver-
nosos fuera del parénquima encefalico y medular son infre-
cuentes.2® La principal limitacién de nuestro trabajo fue no
contar con suficiente bibliografia del tratamiento utilizado
en los hemangiomas cavernosos de cauda equina, debido
a la infrecuencia de esta patologia y, probablemente, a que
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Cuadro | Pacientes operados de hemangioma cavernoso de la cauda equina sin reseccién de la raiz nerviosa reportados en la literatura

Ueda et al., 1987
Ramos et al., 1990
Bruni et al., 19941
Cervoni et al., 1995"
Cervoni et al., 1995
Rao et al., 1997
Duke et al., 19981
Caroli et al., 20078
Khalatbari et al., 201112
Nie et al., 20127
Popescu et al., 2013
Yang et al., 20141
Yang et al., 20141
Yang et al., 20141
Yang et al., 2014
Yang et al., 2014
Yang et al., 2014
Yang et al., 20141

Kumar et al., 201713

28/M
67/F
28/M
26/F
32/M
60/M
49/F
71M
45/M
57/M
60/M
31/F
28/F
27/IM
23/M
49/F
51/F
42/F

21/F

L3
L2

L1-2

L4
L4
L1-2
L1
L4
L2-3
L1-2
L2
L1-2
L2-3
L1-2
L2-3

L3-4

HSA,DRL

Hidrocefalia

HSA

HSA

Dolor

Déficit motor

DRL, déficit sensitivo, DE
DRL, déficit sensitivo
DRL,DE

DRL, dolor de piernas
DRL

HSA,DRL y pierna derecha
HSA, DRL y piernas
DRL, DE

HSA, DRL y piernas
Dolor pierna derecha, DE
DRLy pierna derecha
Dolor de piernas

DRLy pierna izquierda

HSA: hemorragia subaracnoidea; DRL: dolor en la regiéon lumbar; DE: disfuncion de esfinteres

Japon
Francia
Italia
Italia
Italia
India
EUA
Italia
Iran
China
Rumania
China
China
China
China
China
China
China

India

Cuadro Il Pacientes operados de hemangioma cavernoso de la cauda equina con reseccion de la raiz nerviosa reportados en la literatura

Falavigna et al., 2004
Miyake et al., 2007
Cecchi et al., 2007
Chun et al., 2010
Khalatbari et al., 20112
Takeshima et al., 20144
Yang et al., 2014

Yang et al., 20141

Yang et al., 2014
Yaltirik et al., 2016'®
Golnari et al., 201716
Apostolakis et al., 20187
Naleer et al., 20238

Presente caso, 2023

44/F
18/M
75/F
74/M
58/M
44/M
42/M
32/M
59/M
13/F
60/M
77/M
54/M
57/M

L1
L3-4
L4
L3-4
L2-3
L3
L2
L3
L1
L2
L3
L4
L1-2

DRL, déficit sensitivo, DE
DRL y piernas

Déficit sensitivo

DRL

DRL y pierna izquierda
DRL y piernas

DRL y piernas

DRL y pierna derecha
DRL y pierna izquierda
DRL y pierna derecha
HSA,DRL

DRL

DRL

DRL y piernas, DE

HSA: hemorragia subaracnoidea; DRL: dolor en la regién lumbar; DE: disfuncién de esfinteres
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Brasil
Japoén
Italia
Corea
Iran
Japén
China
China
China
Turquia
EUA
Grecia
India

México
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tampoco es dada a conocer por los médicos que llegan a
atender esta enfermedad.

Conclusiones

Los hemangiomas cavernosos de la cauda equina son
raros y cuando se asocian a un sindrome de la cauda
equina se recomienda la cirugia temprana como el trata-
miento de primera eleccion para evitar un dafo neurolégico
permanente.
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