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Hemangioma cavernoso en medula espinal y embarazo. Reporte
de un caso
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RESUMEN: Presentamos el caso de una paciente de 19 afios de edad, gesta Ill, para |, ceséarea |, con
embarazo gemelar de 28 semanas, quien ingres6 al Departamento Obstétrico del Hospital Universitario
de Maracaibo, Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”, por presentar paraplejia e hipoalgesia
crural, hiperreflexia rotuliana, clonus sostenido bilateral y Babinski positivo bilateral, con tumoracién

en region toracica dorsal a nivel de T3, la cual aumenté de tamafio a medida que avanzaba el embarazo.
El embarazo finaliza por cesarea a las 34 semanas. Se obtuvieron 2 recién nacidos vivos pretérminos
en buenas condiciones. Laresonancia magnética nuclear revel6 hemangioma cavernoso intramedural-
extradural. La evolucién de la tumoracién y de las manifestaciones clinicas se explica por el aumento
de volumen sanguineo propio del embarazo y un fenémeno de robo vascular por la tumoracioén.
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SUMMARY: We present the case of a 19 old years patient, gravida lll, para I, cesarean I, with twin
pregnancy of 28 weeks, who was admitted to the Obstetric Department of the University Hospital of
Maracaibo, Maternity “Dr. Armando Castillo Plaza”, presenting paraplegia and crural hypoalgesia,
patellar hyperreflexia, clonus sustained bilateral and positive bilateral Babinski, with tumor in thoracic
dorsal region to the level of T3, that increased in size proportionally as gestation advanced.

The pregnancy ended at 34 weeks by cesarean section. Two alive preterm newborns in good conditions
were obtained. The magnetic nuclear resonance revealed cavernous intramedullar-extradural
hemangioma. The evolution of tumor and clinical manifestations explained for the increase of
sanguineous volume, own of the pregnancy and a phenomenon of vascular robbery for the tumor.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas (Hm) son malformaciones visceras como bazo, pancreas, sistema nervioso
benignas de los vasos sanguineos que originan central (SNC)(3) y extremadamente raros, a nivel
conductos vasculares bien formados presentando del aparato reproductd#,5).
vias aferentes y eferentes que los comunican con En el SNC su localizacion més frecuente es el
otros vasos ya sean sanguineos o linfaticos. Se cerebro. Sin embargo, en médula espinal (ME)
clasifican en cavernosos y capilaias constituyen un hallazgo frecuente, y aparecen en un

Se caracterizan por la formacion de conductos 10% a 12% de las autopsias realizadas, princi-
vasculares voluminosos, que se presentan con mayorpalmente a nivel de las regiones cervical y toracica
frecuencia en piel y mucosas de cabezay cygjlo (6), aunque pueden aparecer en cualquier segmento

medular(1). Se originan a partir de los cuerpos

vertebrales, con extensién ocasional al espacio
extramedular y muy rara vez al intramedular, lo mas
comuUn es que no producen compresion ni sintomas

Caso presentado en el XVI Congreso Nacional de Obstetricia y (3,6). No obstante, producto de las modificaciones
inecologia. lleda, E Vargas. 1998. L i

Ginecologia. Caraballeda, Estado Vargas. 1998 que ocurren durante el embarazo, los Hm de ME
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por la presencia de la progesterona y el aumento del sin presentar ninguna sintomatologia. Este embarazo
volumen vascular (VV]7,8), el cual se incrementa  finaliz6 en parto eutdcico. Durante el puerperio
progresivamente, alcanzando una elevacién durante ocurrio regresiéon parcial de la “mancha”. Dos afios
el tercer trimestre entre un 30% a 502/®). Es en después presenta un nuevo embarazo con aumento
esta etapa del embarazo cuando aparecen losde tamafio de la “mancha” hasta alcanzar el tamafio
sintomas neurolégicos compatibles con una de una mano y sin producir ningin sintoma. Esta

compresion medular. gestacion termina por cesarea segmentaria debido a
En esta nota reportamos el caso de una una distocia dindmica. Durante el puerperio hubo
embarazada con Hm cavernoso (Hmc) en ME. regresion parcial de la“mancha”. Eltercer embarazo
ocurre 18 meses después, cuando la “mancha”

Descripcion del caso comienza de nuevo su crecimiento en una forma
Paciente de 19 afios de edad gesta Ill, para |, acelerada, hasta alcanzar el aspecto de una joroba.

cesareal, con embarazo no controlado de 28 semanas
diagnosticado a través de ultrasonido, quien ingresa Examen fisico
el 07/05/97 al Hospital Universitario de Maracaibo Signos vitales: frecuencia cardiaca: 100 latidos/
(HUM) por presentar disminucién de la sensibilidad minuto. Presion arterial: 100/50 mmHg. Frecuencia
y pérdida progresiva de la fuerza muscular en respiratoria: 16 respiraciones/minuto. Temperatura:
miembros inferiores (MIl). Concomitantemente, 37°C.
presenta tumoracion (Tu) en la piel de la region A la inspeccion se observa a nivel de la region
dorsal de hemitérax izquierdo (Figura 1) hiper- dorsal Tu cubierto por nevus rojizo, con presencia
cromica, con presencia de vesiculas abundantes dede vesiculas y excrecencias de tamafo diverso,
diferentes tamafos en su superficie. El resto del fluctuante a la palpacion, no doloroso, que mide 18
examen fisico era normal. Ingresa por el Departa- cm de largo por 15 cm de ancho y una elevacién por
mento de Medicina Interna con el diagnostico de encima de la superficie de la espalda de 7 cm, sin
sindrome de compresion medular y embarazo de 28 soplo a la auscultacion (Figura 2). Al examen de Ml
semanas, no controlado. presenta paraplejia crural con moderada espasticidad,
Antecedentes: menarquia a los 13 afios, ciclos 4/ automatismo plantar en triple flexion. Reflejos:
irregulares. Sin antecedentes de procesos infec- hiperreflexia rotuliana, clonus sostenido del pie,
ciosos. La paciente refiere presentar desde su Babinski positivo sostenido bilateral. Sensibilidad:
nacimiento una “mancha” en la espalda, de hipoalgesia desde regién mesogastrica hasta hipo-
aproximadamente 2 cm de didmetro, la cual no gastrio y anestesia hasta el extremo distal de ambos
presenté modificaciones hasta su primer embarazo a Ml. Vejiga neurdgena.
los 15 afios de edad, cuando comenzd su crecimiento

Figura 1. Region dorsal de hemitorax izquierdo. _ o ]
Se aprecia hemangioma, semejante a una joroba con Figura 2. Superficie del hemangioma.
multiples protuberancias en su superficie.
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Evaluacion obstétrica: desconoce fecha de tltima JiES]
menstruacion. Altura uterina 33 cm. Circunferencia
abdominal 128 cm. Presencia de 2 fetos: el primero
en situacion transversa, frecuencia cardiaca fetal
(FCF) 138 latidos/min y el segundo en presentacion
podalica, FCF 142 latidos/min. El ultrasonidorevel6
una placenta monocorial, biamniética grado II.

El embarazo transcurre sin complicaciones, se
coloca induccién de maduracién pulmonar con
betametasona 12 mg/dia durante tres dias con
refuerzo semanal de 12 mg. En la semana 34 de
gestacion se desencadena el trabajo de parto, con
contracciones uterinas indoloras, percibidas por la
paciente al colocarse la mano sobre el abdomen y
corroborada por el equipo médico a su cuidado. Se
realiza cesarea con anestesia peridural simple y se
Obt'en?n dos recién nacidos vivos: -uno de 2 159 9 Figura 3. Imagen de RMN. Corte transversal al nivel de
femenino y otro de 2 500 g, masculino. Se realiza 17, se observa destruccion total de la parte posterior de
salpingectomia bilateral. EIl puerperio transcurre |avértebradorsal. Lalesién ocupa el espacio extramedular.
sin complicaciones, con una discreta disminucién
del tamafio del hemangioma y persistencia de la
sintomatologia neurolégica. La paciente es dada de
alta presentando la misma sintomatologia del
ingreso. A los seis meses comenz6 a presentar
aumento de la sensibilidad, el cual se desarroll6 en
sentido craneocaudal. A los 8 meses comenzé a
presentar aumento de la fuerza muscular, a los 12
meses se habia recuperado por completo la
sensibilidad a nivel de ambos Ml y comienza a dar
sus primeros pasos, a los 18 meses recupero
totalmente su movilidad. Actualmente la paciente
no presenta secuelas y marcha sin dificultades. El
Hmc persiste y s6lo hubo una disminucién de unos
5 cm aproximadamente con su aspecto de joroba.

Estudios especializados: se realizé resonancia
magnética nuclear (RMN) entre los niveles C7 aT7
mostrando proceso de ocupacion de espacio a
predominio vascular de tipo malformativo arterio-
venoso que le proporciona una configuracion
angiomatosay produce cambios en el arco posterior
a nivel de la lamina de C7 a T7 con invasion
intraespinal de contenido pero totalmente extradural. Figura 4. RMN. Corte longitudinal.
Produce efecto de masa importante sobre el cordén
medular desplazandolo hacia la region anterolateral
derecha (Figuras 3y 4).

guinta o sexta década de la vida o en presencia de
embarazq10-13). Entre los factores responsables
Comentarios de la aparicion de los sintomas durante el embarazo
Los Hmc de ME son malformaciones vasculares S€ encuentran: a. el aumento del VV que ocurre en
producto de disrupciones ocurridas durante el todas las embarazadas, en las primigestas es del
desarrollo embriolégico de capilares arteriales y 40% con fetos Unicos, incrementandose progre-
venosos, tienden a ser solitarios, no presentan sivamente en los embarazos &gmentgs,_llegando a
sintomatologia, y cuando lo hacen es a partir de la alcanzar en el caso de embarazos multiples de un
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67% a 100%7-9,11,14,15) Esto se aplica a nuestro El desarrollo de los sintomas durante el embarazo
caso, ya que al tratarse de un embarazo gemelar enes similar en todos los casos reportados, aparecen al
una multipara el VV aumenté mucho mas que en los final del segundo o tercer trimestre de la gestacion
embarazos anteriores y favorecié el crecimiento del o muy cercano al términ@,11,12) Al igual que en
Hmc; b. la progesterona y la relaxina contribuyen a el caso que reportamos, los primeros sintomas en
la distensién del sistema venoso incrementando su aparecer son los sensitivos: dolor, hipoalgesia,
capacidad, al ocurrir dificultades en el retorno venoso parestesia y analgesia en sentido craneocaudal
favorecido por la compresion del sistema venoso de (10,11) Al mismo tiempo aparecen los sintomas
Ml y pelvis por parte del Gtero. Los estrdgenos motores: pérdida progresiva de la fuerza muscular,
poseen un efecto inductor en la proliferacion vascular hiperreflexia osteotendinosa, clonus bilateral, res-
factor que favorece el crecimiento del He,15) puesta extensora plantar, paraplejia progre@isp
c. el estasis venoso que ocurre a nivel de pelvis y Ml Babinski positivo y vejiga neurégeral). El caso
debido a la compresiéon mecanica de la vena cava reportado siguié la misma secuencia, con la primera
inferior y de las venas iliacas primitivas por parte manifestacion clinica de dolor a nivel de Ml y
del atero, condiciona que haya una mayor hemo- posteriormente la pérdida de la fuerza muscular. En
dilucién y anemia en la mitad superior del cuerpo lo nuestro caso el aumento de tamafio del Hmc fue
que favorece la disminucion de la irrigacion en ME, favorecido por el embarazo gemelar por lo que
apesar de que permanezcan las presiones constantesalcanzé un tamafo importante. Desde su ingreso
se produce la desviacién del flujo sanguineo hacia el estuvo planteada la necesidad del estimulo farma-
Hmc (2,7-9,14) d. las caracteristicas de la irrigacion colégico para inducir la maduraciéon pulmonar fetal,
de la ME son de gran importancia, en especial cuando con la terminacidon del embarazo, para estudiar mejor
se suman los factores anteriores. la Tuy realizar tratamiento quirtrgico. Abi Fadely
La predileccion de los Hmc por laregidn toracica col. (12) recogen los casos reportados de Hmc de
es sorprendente si se compara con lo observado enME, donde el tratamiento fue laminectomia y
las no embarazadas. La region medular situada enreseccion del Tu, y los resultados son mejoria del
los segmentos toracicos superiores depende para sucuadro clinico y recuperacion de las funciones
irrigacion de las arterias radiculares o espinales neuroldgicas perdidas.
laterales, ramas de las arterias intercostales, ramas En nuestro caso no fue posible la extirpacién del
de la aorta toracicé6,17) Estas arterias no son Tu debido a las condiciones socioeconémicas de la
constantes, existen amplias zonas de la ME irrigadas paciente y sin embargo, al finalizar el embarazo
por una solarama aferente, situada a nivel de T1y de hubo recuperacién de las funciones tanto sensitivas
T7, y donde las anastomosis existentes con la red como motoras, resultado también reportado por otros
vascular anterior no son suficientes para compensar autores(12).
cualquier obstrucciéon o disminucién de la irrigacion Las condiciones especiales presentes en este caso
de sus ramas, por lo cual los segmentos medularespermitieron observar la evoluciéon de esta patologia
entre T1y T4 se consideran zonas muy vulnerables en el puerperio sin la presencia de ninguna interven-
(18), contrastando con las regiones que se encuentrancién quirdrgica, lo cual debe llevarnos a la reflexion
en los niveles superiores e inferiores ricamente sobre cualquier anomalia que acomparfie al embarazo
vascularizados. Igual sucede en la zona a nivel de a merecer su atenciény estudio, asi como evaluar las
L1 la cual es otra region vulnerable. Cualquier diferentes conductas destinadas a obtener un mejor
lesion vascular en la regién da origen a sintomas resultado tanto para la madre como para su hijo.
neuroldégicos compatibles con la seccidn total de la
ME. Al situarse el Hmc en esta regién se alimenta REFERENCIAS
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El tratamiento de medicina alternativa complementario esta basado en evidencias?

De acuerdo con la practica de la medicina convencional, los médicos tienen la responsabilidad de evaluar
laevidenciarelacionada con la seguridad y efectividad de un tratamiento de medicina alternativa complementario
antes de recomendar su uso (TMAC). Los mismos pasos basados en la evidencia usados para la evaluacion de
la literatura médica convencional aplican cuando se considera el uso de TMAC. Estos son: 1. Identificar por
gué se ha usado un TMAC. 2. Investigar datos clinicos relevantes de estudios aleatorios controlados, meta-
analisis, o investigacion observacional. 3. Evaluar la calidad de esos datos utilizando un grupo de preguntas
de tamizaje. 4. Examinar la poblacién evaluada en esos estudios y determinar si es comparable al paciente a
ser tratado. 5. Identificar aquellas intervenciones que son potencialmente tdxicas y costosasy 6. Explorar las
creencias del médio y el paciente acerca de la terapia. Basado en la informacién obtenida en esos 6 pasos, el
meédico y el paciente pueden decidir si un TMAC puede ser (til, si es menos perjudicial o debe ser evitado.

(Prim Care Update Ob/Gyns 2001;8:178-185).

Vol. 61, N° 4, diciembre 2001

273



