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PRESENTACION DE CASO

Hemangioma cavernoso en el hueso frontal. Presentacion de un caso y

revision de la literatura
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RESUMEN

Los hemangiomas cavernosos en los huesos del craneo son tumoraciones 6seas
benignas poco frecuentes caracterizadas por destruccion osteolitica que
habitualmente son intervenidas quirdrgicamente bajo la sospecha de otro tipo de
neoplasia 6sea. La reseccion completa de la lesion mediante craniectomia,
incluyendo margenes 0seos sanos de seguridad constituye el tratamiento de
eleccién en estos casos. Presentamos el caso clinico de un paciente de 48 afios
con una tumoracion del hueso frontal, de lento crecimiento, no dolorosa y con
caracteristicas osteoliticas desde el punto de vista imagenolégico. Para
descartar un origen metastéasico, se llevé a cabo un estudio oncolégico sistémico,
sin hallazgo de neoplasia primaria. Finalmente, la lesion fue extirpada en bloque
mediante craniectomia, seguido de craneoplastia. El diagnostico anatomo-

patolégico fue hemangioma cavernoso intradseo. A pesar de su baja frecuencia,



este diagnostico debe ser considerado ante la presencia de una tumoracion
craneal de lento crecimiento y caracteristicas osteoliticas en las pruebas de
neuroimagen. El tratamiento de eleccion consiste en la reseccion completa de la

lesion con un margen quirdrgico de hueso sano adecuado.

Palaras clave: hemangiomas cavernosos, huesos del craneo, intradseo, hueso

frontal.

ABSTRACT

The cavernous hemangiomas in the bones of the skull is not very frequent benign
bone tumors characterized by osteolitic destruction that habitually are intervened
surgically under the suspicion of another type of bone neoplasia. The complete
resection of the lesion by means of craniectomy, including healthy bony margins

of security constitutes the election treatment in these cases.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas cavernosos son tumores benignos que se originan en los
vasos intrinsecos de los tejidos ,' © representan el 10 % de los tumores 6seos
que afectan al cuerpo humano teniendo una localizacion infrecuente en los
huesos del craneo donde sélo representan entre el 0,2 y el 1 % 1

Histoldgicamente, se clasifican en cavernosos y capilares, dependiendo de los



vasos dominantes, aunque existen formas mixtas 0. Los reportes clinicos de
esta entidad geogréficamente se agrupan en Europa, América del Norte y el Este
de Asia 1. En Cuba, hasta la fecha, sélo hemos encontrado un reporte clinico
relacionado con esta entidad 2. Presentamos un caso de hemangioma
cavernoso intradéseo en el hueso frontal del crdneo tratado en el Servicio de
Neurocirugia del Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ), en La
Habana, Cuba, incluyendo una discusién de esta patologia a partir de una

revision de la literatura cientifica.

DESARROLLO

Presentacion del caso

Paciente de 48 afios, masculino, de la raza blanca con antecedentes de
hipertension arterial (HTA) controlada con antihipertensivos, que comenzé a
presentar aproximadamente dos afios antes en la regién frontal izquierda un
aumento de volumen de lento crecimiento por lo que fue remitido a nuestro
Servicio para valoracion quirdrgica. En el examen fisico realizado se constato la
existencia de una masa de consistencia pétrea, indolora, no movible y que no se
adheria al cuero cabelludo, con aspecto normal de la piel de la region frontal. No
se encontraron otros aspectos positivos en el resto del examen fisico general y

neuroldgico.

Se realiz6 una tomografia simple de craneo al momento de la consulta (Fig. 1) y

otra evolutiva a los dos meses (Fig. 2).
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Figura. 1. TAC de craneo simple inicial. Se observa la densidad 6sea de la

lesion tumoral.
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Figura. 2. TAC de craneo simple evolutiva en ventana 6sea, donde se

observan las caracteristicas osteoliticas de la leccion.

Ambos estudios mostraron una lesién intradésea frontal izquierda de
caracteristicas osteoliticas que se extendia externamente sin invasion
intracraneal. Los estudios complementarios realizados (hematoldgicos,
radiografia de térax, ultrasonografia abdominal y genitourinaria y gammagrafia
O0sea con HDP-Tc99M mostraron resultados dentro de limites normales. La
biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) sélo mostré fragmentos hematicos

no siendo concluyente de entidad tumoral.

Se decidié la intervencién quirdrgica del paciente para obtener un diagnéstico
histoldgico definitivo y por la afectacién estética que provocaba la lesién, ya que

no se evidencio crecimiento de la misma en los estudios tomograficos realizados.

Durante el acto quirdrgico, se identificdé una tumoracion dependiente del hueso,
(Figura. 3) realizandose la exéresis en bloque de la misma con un borde amplio

de hueso no afectado (Figura. 4).



Figura. 3. Lesion tumoral 6sea dependiente de la tabla externa del hueso

frontal.

Figura.4. Lesion Gsea resecada con un margen de seguridad de hueso sano.

Posteriormente, en el mismo acto quirargico se realizé la craneoplastia del

defecto 6seo reultante de la exéresis tumoral. (Figura. 5).



Figura 5. Craaneoplastia del defecto 6seo con metilmetacrilato cubriendo

completamente el defecto 6seo craneal.

El examen macroscopico de la pieza evidencid la presencia de una lesion
redondeada con contornos bien definidos y trabéculas 6seas que forman un

reticulo denso que irradia del centro a la periferia (Figura 6).




Figura 6l Examen macroscopico de la pieza.

El informe anatomopatoldgico informo la existencia de hueso con aumento de
espacios vasculares proliferados entre las trabéculas 6seas y vasos sanguineos
de tamarfios variables sin atipias y/o pleomorfismo celular (Figura 7),

concluyéndolo como un hemangioma cavernoso de hueso del craneo.

Figura 7. Examen histolégico. Hemangioma cavernoso de hueso del craneo.

El paciente tuvo una buena evolucion postquirdrgica con resultados estéticos

optimos.

DISCUSION

Los hemangiomas cavernosos intradseos son mas frecuentes en los cuerpos
vertebrales de la columna que en los huesos del craneo * ¢, siendo descritos por
primera vez con esta Ultima localizaciéon en el afio 1845 por Toynbee 3. Esta
entidad clinica es reportada generalmente en la literatura médica como casos

Unicos, siendo pocos frecuentes los reportes de casuisticas numerosas * %3,



Aungue los hemangiomas cavernosos en los huesos del craneo pueden
aparecer a cualquier edad % 15 lo hacen principalmente en personas con
edades comprendidas entre la cuarta y quinta décadas de la vida ' afectando
fundamentalmente al sexo femenino 1% 7. Generalmente son lesiones Unicas,
aunque se han reportado casos de lesiones multiples 1° 8, Pueden aparecer en
la base de craneo o el clivus, > 1° el parietal o en la porcién petrosa del temporal
6. 20 pero afectan con mas frecuencia la calota del hueso frontal.?l. Suelen
presentar un tamafio en el momento del diagndstico que oscila entre los 15y 25

mm., aungue se han descrito lesiones de hasta 8 cm. de diametro. 27.

A pesar de que el origen de los hemangiomas cavernosos no ha sido
determinado con certeza se plantea como causa el factor hereditario por una
mutacion del gen KRIT1/CCM1.1°, Este gen posee en su cédigo una proteina
gue afecta la estructura endotelial celular lo cual se relaciona con el mecanismo
patogénico de la formaciéon de la lesiéon tumoral 2t. Por otro lado, diferentes
autores asocian al trauma o las radiaciones ionizantes recibidas durante la
radiocirugia en el tratamiento de los tumores cerebrales con la aparicion de estas

lesiones.?2: 23. 24,

El hecho de que los hemangiomas cavernosos en el craneo pueden tener una
variada localizacibn anatémica condiciona la aparicion de diferentes
manifestaciones clinicas 8, aunque generalmente se manifiestan como lesiones
de crecimiento lento y consistencia dura que crecen en su mayoria de forma
exofitica a partir de la tabla externa del diploe como lesiones osteoliticas '* que
qguedan cubiertas por la piel 2> 28, En estos casos frecuentemente los pacientes

estan asintomaticos y sélo refieren la preocupacién estética del crecimiento de



la lesiébn o simplemente refieren padecer de cefaleas crénicas & Se han
reportado casos de crecimiento intracraneal del hemangioma, con
manifestaciones clinicas de sangrado epidural o subdural " 2°, o mas
infrecuentes con exoftalmos y/o diplopia en los tumores intraorbitarios y
trastornos de pares craneales cuando las lesiones se localizan en los huesos de

la base del craneo. 26:30

Diagnostico

Siempre que se cuente con los rayos X, tomografia axial computarizada (TAC) y
resonancia magnética nuclear (RMN) deben ser utilizados para la evaluacion
radiolégica de los hemangiomas cavernosos 6seos del craneo,!° siendo la TAC
simple en ventana 6sea la prueba de eleccién ya que supera en sensibilidad a la
radiografia simple y permite definir el hueso de forma superior a la RMN. % La
imagen caracteristica consiste en una lesion litica, oval o redondeada, bien
delimitada, con trabéculas que irradian desde un centro comuln en su interior en
los cortes tangenciales, dando en ocasiones una apariencia de “panalizacion” en
los cortes axiales que puede extenderse a la tabla externa respetando el
periostio.?® 3133 En Ja RMN, la lesibn suele ser de intensidad mixta,
predominantemente isointensa o hiperintensa en secuencia T1, hiperintensa en

T2, y con captacion de contraste tras la administraciéon de Gadolinio.?®.

Aunque se realiza con frecuencia °, la biopsia por aspiraciéon con aguja fina
(BAAF) durante el proceso diagnostico de las lesiones epicraneales
generalmente no es de utilidad, ya que las caracteristicas morfolégicas y

topograficas de estas lesiones las hacen habitualmente susceptibles de un



tratamiento quirdrgico definitivo, independientemente de sus sustrato patoldgico.

25, 26

El diagnostico diferencial incluye otras lesiones expansivas 0seas de lento
crecimiento, como el osteoma, quiste 6seo aneurismatico, tumor de células
gigantes, displasia fibrosa, sarcoma, meningioma, metastasis, enfermedad de

Paget, quiste dermoide y mieloma multiple. 113435,

El diagnéstico definitivo del hemangioma cavernoso 6seo del craneo se logra
habitualmente con la reseccion en bloque de la lesion, lo que constituye al mismo
tiempo una conducta diagnéstica y terapéutica 6. Histolégicamente esta lesion
se caracteriza por la presencia de hueso con aumento de espacios vasculares
proliferados entre las trabéculas éseas y vasos sanguineos de tamafios variables

sin atipias y/o pleomorfismo celular. 12

Tratamiento

Aunque en reportes publicados se plantea que el tratamiento quirdrgico no
siempre es necesario, %° al estar este indicado sélo en casos de efecto de masa,
control de hemorragias producido por el aumento de la lesion tumoral o para el
mejoramiento estético 6, la mayoria de los autores concuerdan al sefialar que la
reseccion en bloque de la lesién con margen circunferencial de hueso sano,
conjuntamente con una craneoplastia para la reparaciéon del defecto 6seo en los
casos donde ocurra, representa el tratamiento de eleccion de los hemangiomas
cavernosos 6seos craneales.t 23536 Este proceder quirlirgico posee la ventaja
de producir escaso sangramiento transoperatorio y pobre recurrencia de la lesion

tumoral posteriormente.'8. El curetaje de la lesién y la radioterapia esta indicada



en lesiones irresecables o recidivantes 16 2637, E| curetaje puede favorecer el
sangramiento del tumor éseo y su recidiva 3’ mientras que la radioterapia detiene
el crecimiento tumoral y disminuye su vascularizacion, pero no modifica el
tamario de la lesion. 26. Por otro lado se ha reportado la malignizacién de las

lesiones después de la radioterapia.® 18 37,

CONCLUSIONES

Los hemangiomas cavernosos craneales son tumoraciones 0seas benignas
poco frecuentes caracterizadas por destruccién osteolitica que habitualmente
son intervenidas quirdrgicamente bajo la sospecha de otro tipo de neoplasia
Osea. La reseccion completa de la lesion mediante craniectomia, incluyendo
margenes 6seos sanos de seguridad constituye el tratamiento de eleccién en

estos casos.
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