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CASOS CLINICS

COMPRESION MEDULAR POR QUISTE ANEURISMATICO
OSEO. ESTUDIO CON T.A.C.

En memoria de la Dra. Alicia Gonzdlez

I. Fabregues *, M. Pineda *, J. Costa **,
J. Vila***, G. Pic6 * y E. Fernandez-Alvarez *

Introduccion

Los quistes aneurismaticos ¢seos de columna vertebral se observan
raramente. COHEN y cols. (') lo sefialan en 11 de 413 (2,66 %) casos de
tumores vertebrales a células gigantes. Definidos por JAFFE y LICHTENS-
TEIN (?) en 1942, se trata de una tumoracién 6sea benigna, que puede loca-
lizarse en cualquier lugar del esqueleto pero preferentemente a nivel de
huesos largos (°). Segun Mc CARTY y cols. (*) constituyen el 1,5 % de todos
los tumores dseos primarios.

Describimos un caso de quiste aneurismatico a nivel de columna cervical
que debuté clinicamente con un sindrome de compresion medular. La
tomografia axial computerizada (T.A.C.), método no agresivo de exploracion,
delimité con exactitud la lesion, haciendo innecesaria una mielografia.

Caso clinico

S. G. S, hembra de tres afios que ingresa el 27/X/80 por presentar un tras-
torno progresivo de la marcha. Dos meses antes habia sufrido una caida tras la
cual presenté dolor toracico alto e intermitente de predomonio vespertino, ce-
diendo espontianeamente a las dos semanas. Un mes antes de su ingreso aparece
un trastorno en la marcha, en forma de claudicacion de extremidad inferior
derecha, el cual progresa lentamente hasta serle imposible la deambulacién
auténoma.

Hospital Infantil de San Juan de Dios. Barcelona (*): Servicio de Neurologia.
(**): Servicio de Cirugia. (***): Departamento de Anatomia Patologica.
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Al examen presenta: acusada hipotonia de predominio proximal en extremi-
dades inferiores, hiperreflexia osteotendinosa en extremidades inferiores: con
respuesta aquilea policinética. Plantar en flexion. La marcha era sélo con apoyo
y claramente paraparética. El resto de la exploracién era normal.

Se practicaron los siguientes examenes complementarios: hemograma, V.S.G.,
calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, transaminasas, proteinogramas, acido vanil-
mandélico en orina y velocidad de conduccidén nerviosa, siendo los resultados
normales. L.C.R.: proteinas totales: 310 mg. %. Celularidad y glucosa: normales.

En el estudio radiolégico de columna se observan imagenes de destruccién
osea a nivel de D 3 afectando simétricamente la apofisis y pediculos (Fig. 1). El

FIGURA 1: Planigrafia de columna lumbar, frente y perfil, mostrando la des-
truccion de la apodfisis espinosa de D3. En el cuerpo vertebral no se observan
lesiones.

T.A.C. espinal precisa mas la extension de la lesién y permite observar pequenos
restos Oseos en la zona, respetandose el cuerpo vertebral (Fig. 2). La gamma-
graffa 6sea mostré una imagen de intensa captacién en el nivel antes sefalado
(Fig. 3).

Ante la evidencia de una tumoracién ésea el 7/XI/80 se practica un abordaje
quirdrgico: visualizacién de D1 a D4, se observa insuflamiento selectivo de D3,
apareciendo con una coloracién negro-azulada. Al practicar la laminectomia de
esta vértebra llama la atencién su friabilidad y su caracter sangrante. Completada
la laminectomia y «curetage» se extirpa el manguito extradural proyectado hacia
D2 y D4. Se comprueba una perfecta liberacién medular por el buen latido y el
paso de una sonda en sentido craneo-caudal.

El estudio histolégico mostré un patréon formado por espacios vasculares
irregulares, revestidos por un epitelio aplanado el cual asienta sobre tejido de
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FIGURA 2: T.A.C. vertebral a nivel de D3 en el que se observa la destruccién de
apofisis espinosa y pediculos. Se pueden observar restos dGseos.

-~

FIGURA 3: Gammagrafia isotépica: zona de captaciéon aumentada (flechas) co-
rrespondiente al quiste aneurismatico.

granulacién crénica con zonas de células fusiformes, células gigantes multinu-
cleadas, hemorragias y depésitos irregulares de pigmento hemaético. En varias
zonas la pared descrita es fibrohialina v ocasionalmente aparecen pequeinas tra-
béculas osteoides.

La evolucién postquiriirgica fue favorable, recuperando la motilidad esponta-

nea en extremidades inferiores a los dos dias. El 8/XII/80 la exploracién neurolo-
gica era practicamente normal.
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Comentario

La semiologia clinica de nuestra paciente corresponde a un sindrome
de comprension medular. La significacién de los dolores previos es incierta.
Mc CaARrtY y cols. (*) en su revisiéon de 10 casos resena dolor en 8 de ellos y
en uno una paraplejia espastica. Mc ARTHUR y FIsHER (*) describen un caso
con un sindrome de compresion medular y dolor local. Algunos autores han
sugerido una relacién de estas lesiones con un traumatismo previo (* * 7).

La mayoria de los autores coinciden en sefialar que los hallazgos radio-
légicos son caracteristicos; describiendo una lesién osteolitica, circunscrita,
bordeada en su periferia por una lamina periostica delgada (* * °). En las
imagenes radiologicas de nuestro caso y especialmente en la T.A.C. observa-
mos una destruccién completa y simétrica de pediculos y apodfisis espinosa.
La T.A.C. aporta un nuevo enfoque en el estudio de las lesiones expansivas
raquideas; en nuestro caso permitié la localizacién precisa de la lesién lo
cual hizo innecesaria la practica de una mielografia para el abordaje quirar-
gico. El cardcter destructivo, el aumento de la captacion en la gammagrafia
y su rapida progresividad clinica orientaciéon hacia una tumoracién oOsea
maligna.

La terapéutica aconsejada en estas lesiones consiste en el abordaje
quirtirgico practicando un «curetage» (* * * *). Respecto a la aplicacion
de radioterapia posquirtrgica las opiniones divergen: LICHTENSTEIN (°) in-
dica una dosis de 1.500 Rads si el vaciamiento ha sido incompleto, otros au-
tores (*) consideran injustificada la radioterapia, sobre todo si se atiende a
los riesgos de posterior desarrollo de un sarcoma.

La histologia aporta el elemento definitivo en el diagnéstico, y dada la
edad de la paciente y la localizacién deja pocas posibilidades de diagndstico
diferencial (°). Los sarcomas a células gigantes son raros en la infancia, su
localizacion nunca es vertebral y en ellos no se observan lagunas vasculares,
ni tampoco actividad osteogénica (°).

Esta lesiéon recidiva con poca frecuencia, y en la mayoria de las ocasio-
nes ésta se asocia a una extirpacion incompleta (*).

Resumen

Describimos un caso de quiste aneurismatico vertebral en una nifia
de tres afios. La semiologia clinica fue la de un sindrome de compresién
medular. Se describen y comentan los hallazgos radiolégicos y de la T.A.C.
La histologia fue la tipicamente descrita en estas lesiones. Comentamos las
diversas caracteristicas de nuestro caso insistiendo sobre la utilidad de la
T.A.C.
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Resum

Describim un cas de quist aneurismatic vertebral en una nena de
3 anys. La semiologia clinica fou la corresponent a una sindrome de com-
pressié medul.lar. Hom descriu i comenta les troballes radiologiques i de
la T.A.C. La histologia fou la tipica per aquest tipus de lesions. Es comenten
les diverses caracteristiques del cas, tot insistint en la utilitat de la T.A.C.

Summary

A three years old girl with a vertebral aneurysmatic cyst is described.
Clinical findings are those of a medullary compression syndrome. The
neuroradiological findings including body scanner are presented. The neu-
ropathological findings were the typical for this disease. Especial enphasis
is placed on the value of the C.T. scan in the diagnosis of this disease.
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