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Resumen

Objetivos: Describir un infrecuente caso de hemangioma capilar con debut agudo con déficit
neuroldgico.

Métodos: Varodn, 58 afos, cuadro de dolor lumbar alto de 15 dias de evolucion. Abruptamente
evoluciona a paraparesia e hipoestesia de MMII y retencidn urinaria y fecal. En la RM se observaba
una lesion a nivel D12 intradural y extramedular, de aspecto nodular de 1 cm isointensa en T1 e
hiperintensa en T2, con realce de contraste y signos de sangrado agudo. Se realiz6 intervencion
quirdrgica urgente mediante laminectomia y reseccién completa de la lesion. En el acto quirdrgico
se observo un hematoma subdural asociado. Macroscopicamente era de color rojizo y de
consistencia eldstica. La anatomia patoldgica de la lesién mostr6 una lesion con areas de hemorragia
y con proliferacion de vasos de pared fina, sin signos de malignidad. El estudio inmunohistoquimico
present6 positividad para CD34 y GLUT-1.

Resultados: Los hemangiomas capilares son tumores vasculares benignos poco frecuentes en la
medula espinal. Mas frecuentes en varones, mediana edad y a nivel toracico. Suelen presentarse con
dolor de larga evolucion sin deterioro neuroldgico asociado. Raramente se presentar mediante una
hemorragia aguda intralesional, dando un cuadro de deterioro neurolégico agudo. Algunos autores
recomiendan realizar una arteriografia diagndstica y embolizacion de la lesion previo a la cirugia,
evitando el riesgo de sangrado intraoperatorio.

Conclusiones: En el diagnostico diferencial de la lesion existen diferentes neoplasias de origen
vascular y no vascular que dan un aspecto similar en la RM, entre ellas estan meningiomas,
neurinomas y cavernomas intradurales extramedulares. Tras su diagndstico se recomienda
tratamiento quirdrgico para evitar el riesgo de aparicion de déficit neuroldgico, debido a que la
posibilidad de recuperacion completa es escasa. Son lesiones benignas que muy raramente recurren,
por tanto no precisan tratamiento adyuvante si la reseccion es completa.
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