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P-170 - MIELOPATIA SECUNDARIA A COMPRESION MEDULAR POR
HEMANGIOENDOTELIOMA INTRAOSEO: A PROPOSITO DE UN CASO

A.B. Carpio Bojorque, R. Uriel Lavin, J.C. Roa Montes de Oca, L. Cid Mendes, D.A. Arandia Guzméan, A.D. Tapia Moscoso, J. Pérez
Saurez, D.R. Rodriguez Cedefio, L. Torres Carretero, A. Otero Rodriguez, D. Pascual Argente, L. Ruiz Martin, A. Garcia Martin, P.A.
Garrido Ruiz

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca, Espania.

Resumen

Introduccion: El hemangioendotelioma epitelioide es un subtipo de sarcoma con caracteristicas superpuestas
entre hemangiomay angiosarcoma, que Se caracteriza por una translocacion patognomaonica entre los
cromosomas 1y 3 que produce alteraciones proteicas que conducen a una activacion constitutiva de los genes
WWTR1y CAMTAL1 Yy una posterior transformacion maligna del tumor. Su escasa prevalencia (1 caso por
millén de personas) y que Unicamente el 14% de casos presentan af ectacion 0sea hacen que las
presentaciones clinicas, tratamientos y supervivencias reportadas sean muy variables.

Caso clinico: Paciente de 76 afios con antecedente de cirugia reciente de estenosis de canal lumbar, con
buena evolucién inicial, acudié por ataxia de lamarchay parestesias en miembros inferiores de caracter
progresivo, que fue evolucionando rdpidamente hasta presentar imposibilidad de mantenerse en pie en las 48
horas previas a ingreso. En laanamnesis refiere dorsalgiairradiada en cinturon, y en laexploracion se
objetiva hiperreflexia generalizada, Hoffman positivo izquierdo y nivel sensitivo T10 (més evidente en €l
lado izquierdo). Se realiza resonancia magnética cérvico-dorsal donde se objetivafoco de mielopatia cervical
secundario a estenosis de canal e hiperintensidad medular T8-T9 secundaria alesion ocupante de espacio
vertebral con componente epidural. Se realiza laminectomia cervical y dorsal con exéresis parcial de lalesion
dorsal, con diagndstico anatomopatol 6gico de hemangioendotelioma vertebral, con mejoria clinica posterior.
En estudio de extensién se objetivan lesiones vertebrales no compresivas, sin afectacion de otros 6rganos,
tras valoracion multidisciplinar, se realiza radioterapia adyuvante en lecho quirurgico, pendiente de continuar
con €l tratamiento complementario por tromboembolismo pulmonar que ha precisado colocacion de filtro de
vena cava.

Discusion: El hemangioendotelioma es una entidad infrecuente a considerar en lesiones hipervasculares,

especialmente si se acompafian de lesiones hepaticas y/o pulmonares. Unareseccion ampliay el diagndstico
anatomopatol 6gico son fundamentales para mejorar la supervivencia de |os pacientes.
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