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Resumen

 Presentamos el caso clínico de una paciente de 
39 años de edad quien presenta dos tumoraciones en 
cráneo a nivel  frontal derecho y parietal izquierdo, que 
fueron resecadas en bloque mediante  craniectomías 
guiadas por navegación. El defecto óseo fue recons-
truido con mallas de titanio. El reporte histopatológico  
fue de hemangioma óseo en ambas lesiones. El segui-
miento  a 6 meses posterior a la  cirugía  sin  evidencia  
de recurrencia  y con un resultado cosmético satisfacto-
rio.

PALABRAS CLAVE: Hemangioma intraóseo. Tumores 
del cráneo. Hemangiomas craneales múltiples.

Multifocal cavernous hemangioma of the skull. Case 
report

Summary

 A 39 year old female presented with a multifocal 
lesions in the skull, at the frontal right and parietal 
left. We performed bilateral craniectomies guided with 
navigation, and the bone defects were repaired with 
titanium mesh. The pathological examination reported 
intraosseous cavernous hemangioma in both lesions.   
Follow up of six months without any complication or 
recurrence and good cosmetic outcome.

KEY WORDS: Intraosseous hemangioma. Skull tumors. 
Multiple cavernous hemangioma.

Introducción

 Los  hemangiomas intraóseos son  tumores benignos  
de origen vascular. Este tipo de  neoplasias son poco comu-
nes y representan el 0.7% dentro de los tumores óseos y 
de éstos solo el 0.2% involucran los huesos del cráneo, 

siendo  el hueso parietal y frontal  los sitios  principalmente 
afectados6. La primera descripción de un hemangioma en  
los huesos del cráneo fue descrita en  1845 por Toynbee22.  
Este tipo de lesiones  tienen  predilección por el género 
femenino (3:1) y se diagnostican más frecuentemente 
dentro de la cuarta y quinta década de la vida.  La presenta-
ción multifocal es una condición poco común ya que en la 
mayoría de los casos debutan como lesiones únicas2.
 Presentamos  el caso de una paciente  con hemangiomas  
múltiples en cráneo, la cual fue tratada mediante la resec-
ción en bloque de las lesiones guiado por neuronavegación 
y la reconstrucción  con malla de titanio.

Caso clínico

 Se trata de paciente del sexo femenino de 39 años de 
edad sin antecedentes de importancia. Presenta aumento de 
volumen en región frontal derecha de un año de evolución. 
A la exploración física se palpa una tumoración indurada en 
región frontal  derecha  que mide 3x3 cm. La exploración 
física neurológica no revela anormalidades. En el estudio de  
tomografía de cráneo se observa una lesión  expansiva ósea  
a nivel frontal derecho y otra a nivel parietal izquierdo, que 
se confirman en los estudios de reconstrucción 3D (Figura 
1). En los estudios de resonancia magnética se observan 
lesiones hipointensas en T1 e hiperintensas en T2 que 
refuerzan con aplicación de gadolinio, con ausencias de 
señal a nivel  intralesional, que condicionan compresión del 
lóbulo frontal derecho (Figura 2). La tomografía por emi-
sión de positrones presenta lesiones hipermetabólicas óseas 
a nivel de cráneo sin evidencia de actividad metabólica a 
otro nivel.
 Se le realizó resección en bloque de ambas lesiones 
mediante una craniectomía frontal derecha y parietal 
izquierda guiada por neuronavegación (Figura 3) para 
obtener bordes quirúrgicos libres, y se llevo a cabo una  
reconstrucción de los defectos craneales con malla de 
titanio (Figura 4).
 El reporte histopatológico fue de un hemangioma óseo 
de variedad cavernoso en ambas lesiones (Figura 5).
 La paciente evolucionó satisfactoriamente en el poso-
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peratorio, fue egresada al quinto día posterior a la cirugía. 
En el seguimiento a seis meses se encuentra sin evidencia 
de recurrencia tumoral y con un resultado cosmético satis-
factorio.

Discusión

 Los hemangiomas del esqueleto son tumores de creci-
miento muy lento y representan sólo el 0.7% de todas las 
neoplasias óseas y la mayoría se presentan en la columna 

vertebral. Los hemangiomas intraóseos de la calota son 
raros, usualmente son del tipo cavernoso y representan 
sólo el 0.2% de todas las neoplasias óseas4,13. Sin embargo, 
constituyen el segundo tumor primario más común del 
cráneo después del osteoma y en múltiples series com-
prende hasta el 10% de todas las neoplasias benignas del 
cráneo5. Estos tumores son 2 ó 3 veces más frecuentes en 
mujeres que en hombres; se pueden encontrar en pacientes 
de todas las edades pero se diagnostican más frecuente-
mente en las décadas medias de la vida, con un pico de inci-

484-490

Figura 1. (A y B)Tomografía axial computarizada  de cráneo con ventana para hueso en donde se observan lesiones líticas 
óseas en panal de abejas a nivel parietal izquierdo (A) y frontal derecho (B) . (C) Reconstrucción 3D del mismo estudio en 
donde se evidencian ambas lesiones.

Figura 2. (A) Secuencia T2 de la resonancia magnética de cráneo apreciándose ambas lesiones (flechas) hiperintensas 
heterogéneas con ausencias de señal. (B) Secuencia T1 con gadolinio en donde se aprecian ambas lesiones de las mismas 
características hiperintensas que refuerzan a la administración del gadolinio.
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Figura 3. Neuronavegación intraoperatoria con imágenes de tomografía y resonanacia magnética para definir bordes de 
craniectomia.

Figura 4. (A y B) Tomografía de cráneo simple con ventana ósea en la cuál se observa la craneoplastía con malla de titanio. 
(C) Tomografía de cráneo con reconstrucción 3D de ambas craneoplastías.
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dencia en la cuarta década de la vida. Su localización más 
frecuente en el cráneo son los huesos frontal y parietales, 
como en el presente caso, y raramente el occipital y tempo-
ral, aunque pueden presentarse prácticamente en cualquier 
hueso del cráneo7. Se desconoce la patogenia pero se cree 
que puede ser congénito o relacionado con algún trauma-
tismo previo14. Ciertos autores se inclinan a considerarlos 
hamartomas de origen mesenquimático más que verdaderas 
neoplasias vasculares16. Existe una forma hereditaria rara 
de la enfermedad que se encuentra confinada a los huesos 
craneofaciales12,11.
 Estas lesiones crecen entre la tabla externa e interna 
del cráneo y se encuentran irrigadas por ramas de la arteria 
carótida externa en el espacio diploico. Histológicamente 
existen 2 tipos de hemangiomas: cavernoso y capilar, el 
tipo cavernoso se observa en la radiografía simple de 
cráneo como una lesión redondeada u ovalada de aspecto 
trabecular, intradiploica, no encapsulada, de márgenes 
bien definidos, por lo general no esclerosados. Pueden 
seguir patrones característicos en panal de abejas, rayos de 
sol en la cortical o estriaciones, que se visualizan funda-
mentalmente cuando se trata de lesiones de gran tamaño. 
Generalmente erosionan la tabla externa, manteniendo 
intacta la interna, no así en esta paciente en quién ambas 
lesiones destruyen ambas tablas, interna y externa. Estas 
características son mejor definidas en la tomografía de 
cráneo, especialmente para lesiones más pequeñas; suele 
usarse para confirmar la sospecha y ver si existe exten-
sión intracraneal o intradiploica. La resonancia magnética 
también es una buena técnica diagnóstica, mostrando una 
lesión hiperintensa en T1 y T2 que realza con contraste. 

La angiografía no suele ser útil, ya que se trata de lesiones 
de bajo flujo, aunque puede mostrar típicamente una lesión 
vascular sin drenaje venoso21.
 Normalmente son lesiones únicas aunque se han repor-
tado también pacientes con múltiples hemangiomas. En 
una revisión (Thomas et al. 1975) encontró que sólo 2 de 43 
pacientes con hemangiomas tenían múltiples lesiones20, sólo 
se han reportado 9 casos comprobados histológicamente 
con hemangiomas múltiples en cráneo (Tabla 1)1,3,7-10,15,19,2. 
En este caso la paciente presentaba dos lesiones  óseas  a 
nivel de hueso frontal derecho y parietal izquierdo, confir-
madas por histopatología como hemangiomas cavernosos 
con lo cual cumple los criterios  para ingresar como  el caso 
número diez a  los reportados previamente en la literatura. 
 El diagnóstico diferencial incluye la displasia fibrosa, 
osteoma, histiocitosis de células de Langerhans, meningio-
ma, enfermedad metastásica, tumor dermoide y mieloma 
múltiple18.
 El tratamiento es la resección en bloque  de la lesión 
cuando existe  efecto de masa y compromiso neurológico, 
así como para mejorar la deformidad cosmética y obtener  
diagnóstico definitivo. Pilcher reportó la primera exéresis 
exitosa de un hemangioma del cráneo en 18943. En 1923 
Cushing reporto la resección en bloque del tumor con un 
borde de hueso normal18. El tratamiento quirúrgico de elec-
ción es la exéresis en bloque2, esta técnica disminuye la 
pérdida sanguínea transoperatoria aunque esto no sea posi-
ble cuando se encuentra involucrada la base del cráneo17. El 
uso del  neuronavegador garantiza la resección de la lesión 
con bordes libres, aun cuando exista extensión intradiploica 
no visible durante la cirugía,  como lo fue en nuestro caso.
 La embolización preoperatoria es una herramienta  
útil ya que se trata de lesiones que tienen como principal 
complicación quirúrgica el abundante sangrado transo-
peratorio principalmente cuando se pretende realizar una 
craneotomía con curetaje de la lesión y preservación de la 
tabla externa21.
 La radioterapia se reserva para aquellos tumores que 
fueron resecados parcialmente o en caso de recurrencia17. 
El pronóstico después de una escisión completa es exce-
lente y la recurrencia usualmente es rara13, sin embargo,  
los pacientes con hemangiomas  craneales múltiples deben 
ser sometidos a una examinación general ya que pueden 
presentar  hemangiomas en otros  órganos10,23,2, no siendo 
el caso para el paciente que presentamos.

Conclusiones

 Los hemangiomas son tumores poco frecuentes de apa-
rición en cráneo y la  presencia de lesiones múltiples hacen 
de esta patología una condición poco frecuente de acuerdo 
con lo reportado en la literatura. El tratamiento al igual que 
en los pacientes con lesión única es la resección en bloque 
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Figura 5. (Hematoxilina-Eosina 40x). Microfotografía de 
la lesión en la que se observan grandes espacios dilatados, 
tapizados de endotelio, que contienen elementos formes de 
la sangre y dichos espacios se encuentran separados por 
tejido conjuntivo disperso, así como por trabéculas óseas.
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de la lesión y en el caso de lesiones multifocales en cráneo  
se deben realizar los estudios de extensión para descartar 
hemangiomas  en otros órganos.
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Comentario al trabajo Hemangioma cavernoso multi-
focal en cráneo. Revisión de un caso de A. Vega y cols.

 Vega y colaboradores presentan el caso de una mujer 
de 39 años con dos cavernomas de la bóveda craneal, una 
localización infrecuente, como lo es más aún el hecho de 
que se trate de una lesión multifocal. Es de agradecer el 
interés de los autores por publicar el caso. Creemos conve-
niente, sin embargo, introducir algunos comentarios.
 Antes de la incorporación de la resonancia magnética 
en la práctica clínica, existía cierta confusión respecto a 
la nomenclatura y naturaleza de estas malformaciones 
vasculares que recibieron múltiples denominaciones como, 
angiomas cavernosos, hemangiomas cavernosos, malfor-
maciones vasculares angiográficamente ocultas, malforma-
ciones crípticas, malformaciones cavernosas. La loca-
lización más habitual de los angiomas cavernosos son 

los hemisferios cerebrales. ¿Son estas malformaciones 
vasculares comparables desde el punto de vista biológico a 
las descritas lesiones craneales? En ese caso, es de interés 
conocer los antecedentes familiares de la paciente y en su 
caso, proponer estudios diagnósticos apropiados a la fami-
lia, de forma similar a los casos de cavernomas cerebrales 
múltiples, visto que los cavernomas múltiples suelen ser de 
origen hereditario2,3.
 En cuanto a la técnica quirúrgica, no vemos la necesidad 
de introducir la Neuronavegación en este tipo de lesiones 
craneales que se palpan a través del cuero cabelludo y que 
sus márgenes pueden ser establecidos mediante inspección 
en el momento de la cirugía. Respecto a la posibilidad de 
embolización preoperatoria sugerida por los autores, sería 
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interesante conocer si en el caso que presentan, las lesiones 
eran sangrantes o no y se hizo algún estudio de imagen 
vascular preoperatorio. 
 Finalmente, no creemos que la radioterapia sea una 
opción a considerar para casos similares al que se presenta, 
puesto que se trata de una lesión hamartomatosa, es decir 
no neoplásica, cuya resección quirúrgica completa es cura-
tiva, consiguiendo tres objetivos: diagnóstico, terapéutico y 
cosmético. De acuerdo con los autores y siguiendo al grupo 
de García de Sola1, la radioterapia se debe reservar para 
aquellas lesiones que se consideran irresecables o en casos 
de recidiva.
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