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Resumen

Introduccion. Los hemangiomas cavernosos son
tumores benignos que excepcionalmente afectan los
huesos craneales. En ausencia de signos radiolégicos
tipicos, frecuentemente son intervenidos bajo la sospe-
cha de otro tipo de neoplasia 6sea, obteniéndose el diag-
nostico inicamente tras el procedimiento quirurgico.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente
de 52 afios con una tumoracion indolora del hueso
frontal derecho, de lento crecimiento y caracteristicas
osteoliticas desde el punto de vista neurorradiolégico.
Para descartar un origen metastasico, se llevo a cabo un
estudio oncologico sistémico, sin hallazgo de neoplasia
primaria. Finalmente, la lesién fue extirpada en bloque
mediante craniectomia, seguido de craneoplastia.
El diagnodstico anatomo-patologico fue hemangioma
cavernoso intradseo.

Conclusion. A pesar de su baja frecuencia, el diag-
nostico de hemangioma cavernoso intraéseo debe ser
considerado ante la presencia de una tumoracion cra-
neal de lento crecimiento y caracteristicas osteoliticas
en las pruebas de neuroimagen. El tratamiento de
eleccién consiste en la reseccién completa de la lesion
mediante craniectomia, incluyendo margenes de segu-
ridad de hueso sano.

PALABRAS CLAVE: Cavernoma. Hemangioma caver-
noso. Tumor craneal.

Cavernous haemangioma of the skull

Summary

Introduction. Cavernous haemangiomas are benign
tumours that rarely affect the skull. A correct suspicion
diagnosis is seldom obtained when typical radiological
signs are lacking. In this way a definite diagnosis is only
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obtained after a surgical procedure in most cases.

Case report. A 52-year-old female presented a pain-
less, slow-growing tumoration in her right forehead.
Skull CT showed an osteolytic lesion located within the
right frontal bone. On suspicion of a metastatic origin
of the lesion, a sistemic research for a primary tumour
was performed without significative findings. Finally,
en bloc resection of the lesion was performed followed
by cranioplasty. Microscopically, the lesion proved to be
a cavernous haemangioma of the frontal bone.

Conclusion. Despite their low frequency, cavernous
haemangiomas must be included in the differential
diagnosis of slow-growing osteolytic lesions located
within the skull. The elective treatment of this tumours
includes a complete resection by craniectomy, with safe
bony margins.

KEY WORDS. Cavernoma. Cavernous haemangioma.
Skull tumours.

Introduccion

Los hemangiomas son tumores benignos que se originan
en los vasos intrinsecos de los tejidos. Histologicamente,
se clasifican en cavernosos y capilares, dependiendo de los
vasos dominantes, aunque existen formas mixtas. Cuando
afectan al tejido 6seo, la columna vertebral es su locali-
zacion preferente, seguida de los huesos craneales'®. Los
angiomas cavernosos intradseos constituyen un diagnds-
tico poco frecuente, pues representan solamente un 0,7%
de los tumores del hueso, y alrededor de un 10% cuando
se consideran los tumores de craneo de forma global®. A
continuacion, presentamos un caso de cavernoma intradseo
craneal tratado en nuestro Servicio, incluyendo una dis-
cusion del mismo a partir de una revision de la literatura
cientifica.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 52 afios, sin antecedentes
de interés, remitida a nuestro Servicio para valoracion qui-

559



Carrasco-Moro y col

Neurocirugia
2009; 20: 559-562

Figura 1. A) Radiografia simple de craneo, en proyeccion lateral, que muestra una lesion radiolucida, redondeada, de
bordes bien definidos, localizada en el hueso frontal; B) En la TAC con ventana osea, la lesion presenta areas de densidad
heterogénea en su interior. Invade el diploe y erosiona las tablas interna y externa del hueso frontal derecho, expandiendo
ésta ultima; C) Gammagrafia con HDP-Tc99M, evidenciando un deposito patologico que se corresponde topogrdficamente

con la lesion descrita.

rargica. Presentaba, desde hacia cuatro afios, una pequefia
tumoracion en la porcion derecha de la frente, que habia
aumentando lentamente de tamano. Durante la exploracion
se palpaba una masa dura, indolora y no movilizable, bajo
una piel de aspecto normal.

La radiografia simple (figura 1A) y la TAC (figura 1B)
de craneo mostraron una lesion intradsea frontal derecha
de caracteristicas osteoliticas. El diagnostico diferencial
radiologico incluyd metastasis, mieloma y hemangioma.
Los estudios sistémicos de rastreo tumoral (hemograma,
frotis hematoldgico, marcadores tumorales, proteinograma
y TAC cervico-toraco-abdominal) fueron negativos. Se rea-
liz6 una gammagrafia 6sea con HDP-Tc99M, demostran-
dose un deposito redondeado en el area de la lesion (figura
1C). La puncién-aspiracion percutanea con aguja fina de la
tumoracion resultd no concluyente para el diagnostico, al
obtenerse tnicamente fragmentos hematicos.

Finalmente, se decidio intervenir quirGrgicamente a la
paciente en base a la progresion clinica de la lesion, con
sus implicaciones estéticas, asi como para obtener un diag-
nostico histoldgico definitivo. Durante el acto quirtirgico, se
identifico una tumoracion dependiente del hueso, con multi-
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ples canales vasculares dilatados en su seno, que expandia la
tabla externa (figuras 2A y 2B). Para evitar la manipulacion
de la lesion, se decidio incluirla en una pieza de craniectomia
con un margen circunferencial de 1 cm. de hueso aparente-
mente sano. El defecto dseo resultante fue reconstruido
mediante una plastia craneal de metilmetacrilato, que se fijo
al hueso circundante con miniplacas de Titanio. El periodo
postoperatorio transcurrié sin incidencias. El diagnostico
anatomopatologico definitivo fue de hemangioma caver-
noso intraéseo (figura 2C).

Discusion
Caracteristicas clinicas

El primer caso de hemangioma cavernoso craneal fue
descrito por Toynbee en 1845'7. Desde entonces, la mayo-
ria de las publicaciones en la literatura cientifica se han
presentado en formato de caso clinico unico, exceptuando
dos revisiones de amplia casuistica que constituyen las
principales referencias sobre esta entidad'<.

Los cavernomas craneales pueden aparecer a cualquier
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Figura 2. A) Tumoracion frontal derecha de 2 cm. de dia-
metro: diseiio de la incision quirurgica;, B) Bajo una piel
y un periostio intactos, se identifica una lesion expansiva
dependiente del hueso, con espacios vasculares en su seno;,
C) Desde el punto de vista microscopico, la lesion se com-
pone de estructuras vasculares dilatadas de paredes finas,
localizadas dentro del espacio medular entre trabéculas
oseas persistentes. Estas estructuras estan tapizadas por
células endoteliales aplanadas dispuestas en una capa
unica. (H-E, x40).
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edad, pero afectan sobre todo a mujeres con edades com-
prendidas entre la segunda y cuarta décadas'®. Habitual-
mente son lesiones Unicas, aunque se han descrito casos
de cavernomas craneales multiples'?. La calota es la region
mas frecuentemente afectada, fundamentalmente a nivel
del hueso frontal, seguido del temporal y parietal®. Los
hemangiomas cavernosos del craneo suelen presentar un
tamafio en el momento del diagnostico que oscila entre los
15 y 25 mm., aunque se han descrito lesiones de hasta 8 cm.
de diametro®’.

Los hemangiomas cavernosos pueden aparecer prac-
ticamente en cualquier localizacion anatomica craneal,
propiedad que va a condicionar la aparicion de una amplia
variedad de manifestaciones clinicas. En el caso de los
cavernomas de la calota, la presentacion tipica viene
dada por la presencia de una masa dura, indolora, que
aumenta lentamente de tamafo bajo una piel suparayacente
intacta'®. El patrén de crecimiento de estos tumores suele
ser exofitico, aunque se han descrito casos con exten-
sion intracraneal, pudiendo asociar un sangrado epidural
o subdural®’”. Otras presentaciones menos frecuentes
incluyen exoftalmos y/o diplopia en el caso de aquellos
hemangiomas cavernosos de localizacion orbitaria, asi
como afectacion de pares craneales cuando los cavernomas
implican los huesos de la base del craneo®.

Diagnostico

La TAC craneal con ventana ¢sea constituye la moda-
lidad diagnéstica de eleccion, ya que supera en sensibili-
dad a la radiografia simple y permite definir el hueso de
forma superior a la RM. La imagen caracteristica consiste
en una lesion litica, oval o redondeada, bien delimitada,
con trabéculas que irradian desde un centro comun en su
interior en los cortes tangenciales, dando en ocasiones
una apariencia de panalizacion en los cortes axiales''>16,
Frecuentemente invade y expande la tabla externa, respe-
tando el periostio. Habitualmente no se identifican signos
de hiperostosis reactiva en sus margenes®. En la RM, la
lesion suele ser de intensidad mixta, predominantemente
isointensa o hiperintensa en secuencia T1, hiperintensa en
T2, y con captacion de contraste tras la administracion de
Gadolinio®'>16,

El diagnostico diferencial incluye otras lesiones
expansivas 6seas de lento crecimiento, como el osteoma,
quiste Oseo aneurismatico, tumor de células gigantes,
displasia fibrosa, sarcoma, meningioma, metastasis, enfer-
medad de Paget, quiste dermoide y mieloma multiple.
Habitualmente el diagnostico definitivo suele obtenerse
Unicamente tras una intervencion quirirgica, que consti-
tuye al mismo tiempo una maniobra diagnostica y terapéu-
tica®!?, La realizacion de una puncion-aspiracion con aguja
fina raramente esta indicada durante el manejo diagnostico
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de las neoplasias de la boveda craneal, ya que sus carac-
teristicas morfologicas y topograficas las hacen habitual-
mente susceptibles de un tratamiento quirargico definitivo,
independientemente de sus sustrato patologico®.

Tratamiento y pronostico

La historia natural de estas lesiones no ha sido todavia
descrita. Considerando que los hemangiomas cavernosos
oseos crecen de forma progresiva, habitualmente se reco-
mienda su tratamiento quirurgico, ya que aquel fenomeno
implica un empeoramiento del cuadro clinico, incluyendo
desde formas banales con implicaciones puramente cosmé-
ticas hasta sucesos relevantes como hemorragias o lesion
de nervios craneales, dependiendo de la localizacion de la
lesion®.

La primera reseccion con éxito de un angioma craneal
fue llevada a cabo por Pilcher en 1894. Previamente, en
1845, Ehrmann ya lo habia intentado, pero el paciente
falleci6 de meningitis postquirargica'*">. En 1923, Cushing
diseno el que representa el tratamiento de eleccion de los
hemangiomas cavernosos craneales hasta nuestros dias: la
reseccion en bloque de la lesion, incluyendo un margen
circunferencial de hueso sano'. Esta técnica evita una
manipulacion intratumoral innecesaria, que conlleva un
riesgo de sangrado abundante en el caso de lesiones de gran
tamaflo. Por otra parte, se elude la posibilidad de recidiva al
incluir un margen de seguridad'>'®,

La radioterapia se debe reservar para aquellas lesiones
que se consideran irresecables o en el caso de tumores
recidivantes. Esta modalidad terapéutica detiene el cre-
cimiento tumoral y disminuye su vascularizacion, pero
no modifica el tamafio de la lesion y acarrea el riesgo de
malignizacion o aparicion de malignancias de novo*®?.

Conclusion

Los hemangiomas cavernosos craneales son tumoraciones
benignas que, en ausencia de caracteristicas radiologicas
tipicas, habitualmente son intervenidas quirurgicamente bajo
la sospecha de otro tipo de neoplasia 6sea. Su tratamiento de
eleccion es una reseccion completa mediante craniectomia,
incluyendo margenes 6seos sanos de seguridad.
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