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Resumen

Paciente femenina de 60 anos, sin antecedentes de importancia, quien debuta con
disestesias en miembro inferior derecho, pérdida subjetiva de la fuerza e
inestabilidad de la marcha. Al examen fisico sin alteraciones motoras o sensitivas,
con dolor a la palpacion de la musculatura paralumbar asi como para la extension
lumbar. Se consideré como diagnéstico dolor axial de tipo gravitativo, se realizaron
3 bloqueos facetarios con respuesta fluctuante y parcial. En la Resonancia se
encontr6 una imagen de predominio hipointenso en la secuencia de T1,
heterogénea y de predominio hiperintenso en T2, con halo hipointenso heterogénea,
de localizacion intra-axial a nivel del cono medular compatible con cavernoma, se
llevé el caso a junta médica donde se decidio realizar manejo conservador
(Imipramina, Acetaminofen/Codeina) logrando control parcial del dolor neuropatico
y axial.

Palabras clave: Hemangioma, Hemangioma Cavernoso, Hemanigioma
Cavernoso del Sistema Nervioso Central.

Abstract:

This is a 60-year-old female with no significant medical history, who debuts with
dysesthesias in the right lower limb, with subjective loss of strength and march
instability, at physical examination without motor or sensory abnormalities; however,
with pain on palpation of the paralumbar musculature as well as for the extension, it
was considered axial pain of gravitational type, so 3 facet blocks with fluctuating and
partial response were performed, in the magnetic resonance an image of
hypointense predominance in the sequence of heterogeneous T1 was found with
hyperintense predominance in T2, and an heterogeneous hypointense halo of intra-
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axial location at the level of the medullary cone compatible with cavernoma, the case
was taken to a medical board where it was decided to provide conservative
management (Imipramine , Paracetamol / Codeine) achieving partial control of axial
and neuropathic pain.

Key Words: Hemangioma, Hemangioma, Cavernous, Central Nervous System

Resumo

Paciente do sexo feminino, 60 anos, sem historia pregressa ou familiar significativa,
apresenta-se com disestesia no membro inferior direito, perda subjetiva da forga e
instabilidade da marcha. No exame fisico, ndo ha evidéncias de anormalidades
motoras ou sensoriais, porem com dor a palpacdo da musculatura paravertebral,
assim como na extensao da coluna vertebral. A dor axial foi diagnosticada, sendo
realizados trés bloqueios facetarios com uma resposta flutuante e parcial dos
sintomas. Nos estudos de RNM, foi encontrada uma imagem de predominancia
hipointensa na sequéncia de T1, heterogénea e hiperintensa em T2, com halo
hipointenso heterogéneo, de localizagdo intra-axial ao nivel do cone medular,
compativel com cavernoma. Por consenso médico, foi decidido realizar manejo
conservador (Imipramina, Paracetamol / Codeina), obtendo controle parcial da dor
neuropatica e axial.

Introduccién

Las malformaciones cavernosas (MCs) son lesiones vasculares de bajo flujo del
sistema nervioso central, también conocidas como cavernomas, angiomas
cavernosos y/o hemangiomas cavernosos (Spetzler, K. Moon and Almefty 2017).
Estan compuestas de vasos sinusoidales contiguos unos con otros, sin parénquima
interpuesto. Adicionalmente pueden presentar fendmenos de trombosis,
calcificaciones o recanalizacion (Edward R, Smith and Scott, 2010).

Esta patologia fue reportada en la literatura por primera vez en un estudio de
autopsia de 1903, y se realizd la primera escision quirurgica en 1912 (Gross et al,
2010).

Las lesiones se localizan de forma mas frecuente en la region toracica (57%) y en
la region cervical (38%) (Gross et al, 2010, p. 1). La localizacién especifica en el
cono medular, parece ser exotica y se identifican solo reportes de caso aislados
(Balasubramaniam and Mahore, 2013; Hernandez et al, 1999; Obermann et al,
2006; Mastronardi et al, 1999; Khalatbari, Hamidi and Moharamzad, 2011).

Teniendo en cuenta lo anterior presentamos el caso de una paciente femenina de

60 afios con cuadro de dolor lumbar de larga data, sin déficit neurolégico, con
hallazgo de angioma cavernoso a nivel del cono medular.
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Caso clinico

Paciente femenina de 60 afos, sin antecedentes relevantes, con cuadro clinico de
8 anos de evolucion aproximadamente, consistente en disestesia a nivel del
miembro inferior derecho irradiado por la cara lateral de la pierna hasta la region
dorsolateral del pie, asociado a sensacion subjetiva de perdida de la fuerza e
inestabilidad para la marcha. Un afio después, concomita con dolor axial en la unién
toraco-lumbar tipo gravativo de temporalidad fluctuante. Niega alteracion de la
funcion esfinteriana. Se le han realizaron 3 infiltraciones facetarias, con mejorias
parciales y temporales del dolor axial.

Al examen fisico osteomuscular de columna: Limitacion de los arcos de movilidad
del tronco, de predominio a la extensién, dolor a la palpacion para-espinal en la
union toraco-lumbar. Al examen neuroldgico de columna: Fuerza 5/5 en todas las
miotomas de los miembros inferiores, sensibilidad superficial y profunda
conservada, reflejos osteotendinosos patelar y aquiliano ++/++++ simétricos, sin
alteraciones en el patrén de la marcha.

En la realizacién de estudios de imagenologia en resonancia magnética de columna
lumbosacra se identific6 como hallazgo incidental, una imagen de predominio
hipointenso en la secuencia de T1 heterogénea y de predominio hiperintenso en T2
con halo hipointenso heterogénea intra-axial a nivel del cono medular, con imagen
tipica de “crispeta” que recuerda al angioma cavernoso (Ver figura 1).

AXIAL T2 INF
AH

Figura 1. En imagen de resonancia magnética de columna se observa lesion del cono medular de
sefal hiperintensa con halo hipointenso en t2 y sin realce pos-contraste atribuible a cavernoma.
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Durante junta médica neuroquirurgica se decididé realizar manejo conservador
(Imipramina 10mg c/noche, Acetaminofén/Codeina 325mg segun dolor) logrando
control del 50% en escala visual analoga del dolor neuropatico y 80% en escala
visual analoga del dolor axial, ademas acompafiamientos periddicos y educacion y
sensibilizacion de la patologia a la paciente.

DISCUSION

Las MCs intramedulares constituyen una rara enfermedad vascular,
angiograficamente silenciosa (Krings et al, 2005). Se reporta una incidencia de 1,9
casos por 100.000 personas por afno incluyendo los localizados en cerebro y medula
espinal, de estos, un 3-5% se localizan en esta ultima region (Reitz et al 2015).
También se ha logrado estimar que corresponde a un 5% de todas las
malformaciones vasculares espinales (Krings et al, 2005). La edad promedio de
presentacion es a los 42 afios y no presenta preferencia de género.

Se considera que la mayoria de MCs son congénitas, pueden encontrarse en
asociacion a otras lesiones como anomalias venosas. Sin embargo, también
algunas han sido descubiertas posterior a radiacion. (Mujagic and lIbrisevic, 2012;
Maraire et al, 1999).

La causa de las MCs persiste en estudio, hasta el momento de han identificado tres
genes asociados con la formacién de estas lesiones: CCM1 (KRIT1 en el
cromosoma 7q), CCM2 (malcaverina en el cromosoma 7p) y CCM3 (muerte celular
programada 10 en el cromosoma 3p) (Edward R, Smith and Scott 2010).

Se clasifican en tres formas de presentacion clinica: a) déficit neuroldgico agudo,
b) episodios recurrentes de déficit neuroldgico con grados variables de recuperacion
y c) deterioro neurolégico progresivo (Gross et al, 2010). Dicha variedad se explica
por diferencias en la historia natural de la enfermedad, en la cual se puede encontrar
un episodio agudo de franca hemorragia o episodios de microhemorragia, gliosis,
cambios en la microcirculacion y/o trombosis parcial (Edward R, Smith and Scott
2010; Gross et al, 2010; Bian LG et al 2009).

Ante la abundante patologia de la columna lumbar que pueden cursar con dolor
asociado al movimiento y sintomas sensitivos, que puede abarcar desde la artrosis
facetaria hasta tumores intramedulares y su amplio enfoque diagndstico, se han
hecho intentos de encontrar una herramienta universal para su abordaje. Sin
embargo, el abordaje de esta patologia es imagenolégico, mediante resonancia
magneética; la cual muestra una lesion hiperintensa en la secuencia T2, usualmente
rodeada de un halo hipointenso de hemosiderina después de una hemorragia (Reitz
et al 2015; Weinzierl et al 2004; Hedge et al 2012).

El tratamiento va a estar dictado por la sintomatologia del paciente y la localizacién
de la lesion respecto a la piamadre (presentaciones exofiticas). El manejo
quirurgico, debe ser considerado en pacientes que se presentan sintomaticos, o en
pacientes asintomaticos con lesiones francamente exofiticas y abordables (Gross
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et al 2010). En varias series de casos se ha demostrado como una opcion segura y
eficiente para el paciente, con tasas de mejoria o0 no cambios en el estado
neurolégico en el seguimiento a largo plazo de hasta el 93% (Reitz et al 2015; Anson
and Spetzler 1993; Badhiwala et al 2014; Cooper and Epstein 1985; Niemela and
Hernesniemi 2010; Mitha et al 2011). A pesar de esto nuestra paciente presentaba
factores de riesgo para un desenlace no favorable, como: una baja clasificacion de
ASIA preoperatoria y localizacion de la lesion intra-axial (Reitz et al 2015). Esto, en
el contexto de un uso razonable de los recursos y ante el potencial riesgo de
empeorar el estado neurolégico (quien no tenia franco deterioro al examen fisico)
del paciente y dada su localizacion intra axial a pesar de “lograr el objetivo
quirurgico”, se decide no llevar a reseccion quirurgica del cavernoma, se procede a
continuar manejo médico acompafada de valoraciones periddicas y educacion del
paciente (Arquez et al 2018).

Las lesiones exofiticas muestran por si mismas el plano de entrada a la médula
espinal, las lesiones intrinsecas pueden ser abordadas a través de una mielotomia
mediana o a través de la zona de entrada de la raiz dorsal con guia intraoperatoria
en tiempo real (ultrasonografia) (Gross et al 2010), esta ultima permite la
localizacion de las lesiones y la confirmacion de la reseccion completa (Lunardi et
al 1994). Es importante tener en cuenta que hasta un 94% de estas lesiones puede
tener una anomalia venosa asociada y esta deberia ser preservada (Vishteh et al
1997).

Por otro lado, el manejo conservador se reserva para pacientes asintomaticos o con
dolor como unico sintoma presente, o pacientes con lesiones profundas con
sintomas minimos o transitorios (Gross et al 2010; Reitz et al 2015).

Dada su infrecuencia y su presentacion mayoritariamente asintomatica, es dificil
obtener series de casos con numero de pacientes significativos estadisticamente o
acumular una suficiente experiencia en el manejo de esta entidad. Una de las
fragilidades de nuestro trabajo es evidentemente la metodologia utilizada (reporte
de caso), sin embargo, este tipo de metodologia existe para este tipo de situaciones
clinicas inusuales, abonando terreno para una posible futura revision sistematica de
la literatura sobre esta entidad.

Conclusion

Las MCs constituyen una entidad bastante infrecuente, aunque en los ultimos afios,
son cada vez mas los reportes y series de casos, que se pueden encontrar en la
literatura respecto a este tema, en probable relacién al incremento en el accedo a
la resonancia magnética y su cada vez mas frecuente diagnostico en fase
asintomatica.
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