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Marco teorico

Los hemangiomas vertebrales son casi siempre asinto-
maticos y suelen descubrirse en forma accidental en un
estudio por imagenes efectuado con otro proposito. En al-
rededor del 1% de los pacientes puede haber sintomas,
con un grado variable de dolor o de déficit neurologi-
c0.%1% De los sintomaticos, segin un estudio de Fox y
cols.,* 54% provocan dolor y 45%, algiin tipo de deterio-
ro neurologico.

Las opciones quirfigicas de tratamiento incluyen la
reseccion y estabilizacion espinal,*® la embolizacion
transarterial,® la inyeccion de alcohol intralesional,’ la ra-
dioterapia,’ la vertebroplastia>!! y la cifoplastia.!-1?

La técnica de la vertebroplastia fue descrita por Gali-
bert en 1987 para el tratamiento de un hemangioma de la
columna cervical.> La tasa de éxito de la vertebroplastia
para el tratamiento de los hemangiomas vertebrales osci-
la entre 71,4% y 91,6%.° La extravasacion del cemento
ocurre menos a menudo con la cifoplastia que con la ver-
tebroplastia.’ Hay tres trabajos que describen el uso de la
cifoplastia con balén para el tratamiento de los heman-
giomas vertebrales: uno para un hemangioma sacro dolo-
roso,! otro para un hemangioma T12!2y otro que comu-
nica acerca de 6 pacientes tratados con cifoplastia para
distintos hemangiomas.’
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Descripcion del caso

Un paciente de 41 ahos consulta por una lumbalgia a
nivel nivel L1-L2 con irradiacién a los miembros inferio-
res, sin territorio radicular especifico ni deterioro neuro-
l6gico. El dolor llevaba 8 meses de evolucion y era re-
fractario al tratamiento conservador, el cual incluyd cor-
sé lumbar y reiteradas sesiones de fisiokinesioterapia; se
mitigaba levemente con la toma de AINE. El dolor era de
tipo mecanico, es decir que aumentaba con la actividad y
se reducia con el reposo, y aumentaba con la presion de
la espinosa de L1.

Las radiografias de la columna lumbar (frente y perfil)
mostraban las tipicas lesiones de trabeculado vertical en
L1 en la totalidad de la vértebra (Fig. 1).

La TC mostraba en el corte axial de la lesidén el com-
promiso de la totalidad de la vértebra con indemnidad de
las paredes vertebrales. La resonancia magnética de la
columna lumbar en secuencias T1, T2 y con contraste en
los cortes sagitales evidenciaba un aumento de sefal del
cuerpo, mientras que en el corte axial las imagenes eran
similares a las de la tomograffa computarizada (Fig. 2).

Técnica

A través de una incision de 5 mm por lado, se inserta
una canula por via pedicular, seglin puntos de referencia
establecidos, en forma bilateral dentro del cuerpo verte-
bral. Se introducen dos balones en el cuerpo vertebral y
se inflan (Fig. 3).

Se toma una muestra para anatomia patoldgica. Se lle-
na la cavidad con polimetilmetacrilato mezclado con ba-
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Figura 1. Vistas de frente y de perfil de la primera vértebra lumbar con el tipico trabeculado vertical en el perfil.
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Figura 2. Cortes axiales y sagitales de resonancia magnética. Obsérvese en el corte axial la ocupacion
de la totalidad del cuerpo vertebral por el hemangioma.

rio. La eventual colocaciéon de cemento fosfocalcico ha-
rfa posible la utilizacion de cifoplastia en los pacientes
jovenes. La principal diferencia entre la vertebroplastia y
la cifoplastia es la creacion de una cavidad y la correcion
de la deformidad espinal restaurando la altura vertebral
y el angulo de cifosis. La cavidad creada por el balon
permite la introduccion de cemento viscoso a baja pre-
sion, que aumenta la seguridad del procedimiento (Figs.
4y5).

El estudio anatomopatoldgico confirmd el hemangio-
ma vertebral.

Discusion

La cifoplastia con baldn es un procedimiento original-
mente basado en la vertebroplastia, que a efectos de redu-
cir el riesgo de extravasacion del cemento y restablecer la
altura de los cuerpos vertebrales acunados por fracturas
por osteoporosis, utiliza un balon inflable dentro del
cuerpo vertebral creando una cavidad que luego se relle-
na con cemento (Fig. 6).

El mecanismo de accion de la vertebroplastia y de la ci-
foplastia es todavia tema de debate. A la logica explica-



68 Gonzalez y cols.

Figura 3. Inyeccion bipedicular de cemento bajo
control radioscopico y control digital de la presion
de inyeccion.

cion de una estabilizacidon inmediata se agregan efectos
térmicos, quimicos y vasculares del polimetilmetacrilato
en las terminaciones nerviosas de los tejidos. Avalan esto
altimo la falta de correlacion entre la cantidad de cemen-
to dentro de las vértebras y el alivio del dolor.

La introduccion del cemento en la vertebroplastia se
realiza a presion y se usa un cemento de baja viscosidad.
El principal riesgo de la vertebroplastia es la extravasa-
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cion del material, que llega a una tasa del 65% en casos de
fracturas vertebrales. La probabilidad de extravasacion es
mayor si se utiliza un cemento de consistencia liquida en
vez de viscosa o con un volumen mayor de polimetilme-
tacrilato.! No obstante, esa extravasacion no suele tener
consecuencias clinicas, al menos a corto plazo. La impor-
tancia de la extravasacion depende de la localizacion.

La extravasacion foraminal o epidural puede provocar
lesiones radiculares o medulares, que en el estudio de
Deramond? fue de 11 casos en 274 vertebroplastias (4%),
3 de los cuales requirieron tratamiento quirirgico. La ex-
travasacion en el plexo venoso puede provocar embolia
pulmonar e incluso la muerte. Por otra parte, la extrava-
sacion al espacio discal o a las partes blandas periverte-
brales suele tener escasa relevancia clinica.

Atalay y cols. utilizaron la cifoplastia en el tratamiento
de un hemangioma vertebral de la primera vértebra sa-
cra.! Se trataba de una paciente de 74 afios con antece-
dente de nefrectomia por un tumor de células claras rena-
les, que sufria un dolor invalidante a nivel lumbosacro.
En la RM se evidenciaba una lesion litica en el cuerpo
de S1, que se interpretd como metastasis del tumor renal.
Se le realizo la cifoplastia, previa biopsia, que mostro el
hemangioma vertebral. La paciente fue dada de alta al dia
siguiente, asintomatica.

Hadjipavlou y cols.’ estudiaron en forma prospectiva a 6
pacientes tratados con 8 cifoplastias en 11 vértebras, con un

Figura 4. Radiografias posoperatorias de frente y de perfil. Correcto relleno sin extravasacion.
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Figura 5. Control axial de la tomografia Figura 6. Balones retirados luego de su utilizacion.
posoperatoria. El superior esti inflado a la misma presion que se utilizo
para crear la cavidad en la vértebra afectada.

seguimiento promedio de 22 meses. Los autores mencionan Conclusiones
como indicacion dolor intratable, paraparesia y sangrado
agudo con déficit neuroldgico. Obtuvieron éxito en el con- Los hemangiomas vertebrales pueden tratarse con un
trol del dolor, salvo en el caso de un paciente tratado con ci- abordaje conservador o uno quirrgico. En el presente
foplastia unipedicular, que fue reoperado en forma bipedi- trabajo se describe un procedimiento que parece auspi-
cular. En casos de sangrado agudo recomiendan combinar cioso en el caso de hemangiomas en los cuales fracasa el
la cifoplastia con la laminectomia descompresiva. tratamiento médico.
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