
UN CASO DE ANGIOMAOSEO

Par el Dr. Mario Gaitan Yanguas.

El hemangioma de los huesos es un tumor benigno, for-
mado par Ia prolireracion de los vasos de la medula osea a
de los subperiosticos. que, mediante un proceso osteolitico, van
destruyendo la estructura del hueso.

Antiguamente y aun durante el primer cuarto de este
siglo se Ie llamaba "aneurism a oseo" y se describia con relati-
va Irecuencia, porque se Ie conf'undia con el Tumor de Ewing.
cl Mieloma, los Osteoclastomas (Mieloplaxos), etc. En reali-
dad es un tumor mas bien raro y que poco se diagnostica. Sir-
va de ejernplo el hecho de que entre cerca de 300 0 mas histo-
rias de tum ores oseos que figuran en los archives del Institu-
to Nacional de Radium solo hemos encontra do una de angio-
ma oseo, que ha motivado esta publicacton.

A causa de su escasa sintomatologla. que cuando se pre-
senta 10 hace por 10 general de una manera tardia, la mayoria
de las veces el angioma de los huesos es un simple hallazgo
de autopsia. Tal vez el primero que hizo una descripcion exac-
ta de el, con detalles, rue Hitzrot (6) de Estados Unidos en
fJ17. Despues 10 describieron Mauguiere en Francia en 1920;
Ballance en Inglaterra en 1924; en Alemania Gold en 1926.
Topter en 1982, Makrycostas y Pohl en 1929; y en Suecia Per-
man en 1926 (Citados por Sabrazes) . En 1930 Bucy (2) hicie-
ron una recopilacion de los 28 casos hasta entonces conoci-
dos en la literatura, citra que confirma 10 que ya habiamos di-
cho de la escasa frecuencia de este tumor.

Su Iocaltzacion mas frecuente se hace en las vertebras.
especialmente en las dorsales, .como en Ios. casos de Gold,
Perman, los de Guillaln (5), Bayley (1) y el de Kaplan (7).
En nuestro caso el tumor estaba tam bien en la columna verte-
bral, pero no en la region dorsal sino en el cuello. Tambien
se encuen tran en el craneo (el caso de Mayor y Black (8)'. en
donde se originan generalmente a partir de los vasos menin-
geos. Cutler y Buschke (3) dicen que la Iocalizacion masrara,
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es la de los huesos largos y que cuando alii se presentan "pa-
rece que nacen de la rnetansis, dejando intacta Ia epifisis, 10
que es un importante signo para el diagnostico diferencial ccn
el Tumor Giganto-Celular". Esta opinion es sin embargo muy
.[I'iscutjible,'pues se citan varies casos desarrollados -precisa-
mente en Ia extremidad de un hueso largo; por ejemplo el de
Hitzrot (6) en Ia cabeza del hiimero derecho; y Gesehikter y
Copeland (4). entre 12 casos de su clientela, encuentran 1 en la
extremidad inferior del cubito y otro en la inferior del femur.

La sintomatologia de los hemangiomas de los huesos es
tan pobre que solo permite haeer un diagnostico de presuncion
y en ocasiones apenas oriental' al medico hacia los examenes
de laboratorio que debe efeetuar para encaminarse hacia el
diagnostico definitivo. Cuando se localizan en los huesos lar-
gos, 0 en 'otros facilmerite aecesibles a la exploracion clinica,
como en el estern on y la clavicula. pueden hacerse palpables
en forma de tumoraciones blandas, algo dolorosas. a veces pul-
satiles y en parte reductibles por Ia presion. En cambio, cuan-
do se desarrollan en las vertebras permanecen largo tiempo
silenciosos a causa de que su desarrollo se inicia especialmente
en el euerpo vertebral; solo tardiamente, cuando han llegado
al canal rnedular producen los sin tomas de compresion eo-
rrespondientes a la altura a que esten situados. Y en muchos
casos son estes sintomas medulares los primeros que se ha-
cen sentir y los que obligan a consul tar, como sucedio en el
caso de Guillain (5) y en el de Kaplan (7), que se manitesta-
ron por paraplejia.

La constttucion histologica del hemangioma es la misma
en los huesos que en cualquier otro tejido. Los hay de tipo ca-
pilar puro y de tipo cavernoso, siendo mas comun el ultimo,
especialmente en las vertebras. Ambas variedades forman la-
gunas en la esponjosa, que pierde sus traveculas caracteristi-
cas, conservando apenas un as pocas, que por contraste con la
masa de menor densidad dan a los Rayos X el aspecto de es-
piculas oseas, EI crecimientto del tumor se hace de manera
lenta, pero por compresi6n puede llegar a destruir la capa
cortical. Sin embargo, al llegar al periostio este se distiende.
sin ser destruido, 10 que tiene gran importancia para el diag-
nostico radiologico con los tumores malignos.

Para establecer el diagnostico de angioma es necesario,
despues de haber pensado en el, al encontrar los signos y sin-
tomas cUnicos mencionados atras, descartar entidades que 5e
manifiestan por sintomatologia semejante. Para ello son de
un valor definitivo los estudios radiol6gico e histol6gico.
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La 'imagen radiograf ica ,es· bastan te clara: la zona del
hueso afectada por el tumor se ve como "llena de burbujas"
y no tiene un limite de separacion neto con el hueso normal.
Estas burbujas pueden en algunas ocasiones ser de tamano
grande, dando entonces una imagen poliquistica, 0 de quiste
a manera de espiculas, que son debidas a la calcifioacion de
las traveculas que han resistido a la destruccion. Par regia
general la capa cortical se conserva, pero en los casas avan-
zados a de rapido crecimiento puede afectarse hasta desapa-
recer por completo. En cambio el periostio. como ya 10 dijimos,
no es destruido sinoa 10mas distendido par el crecimiento tu-
moral.

Cuando la Iocalizacion es vertebral al aspecto descrito sc
suma el aplanamiento a "despichamiento" del cuerpo verte-
bral, can conservacion de los espacios intervertebrales. En estos
casos y especialmente cuando hay sintomas de cornpresion me-
dular la mielografia es de gran utilidad, porque permite preci-
sal' el sitio de la campresion y aun medir la extension del pro-
ceso.

Precisamente el aspecto que hemas mencionado fue el que
se encontro en las radiografias de la cuarta y quinta vertebras
cervicales de nuestra paciente (Fig. 1), donde el aplanamiento
de C-IVprovoco su Iuxacion hacia la derecha, can subluxacion
de C-V hacia atras y hacia la izquierda. Se trataba de una ni-
na de 12 afios (Historia Clinica NQ12.617), estudiante, que des-
de un afio antes habia comenzado a notal' que los movimien-
tos de la cabeza le producian dolor en el cuello, sabre todo en
la nuca can los movimientos de extension y de flexion. Poco
a, poco el dolor fue haciendose constante y se exasperaba can
cualquier movimiento, hasta que vino a quedar can rigidez per-
manen te del cuello.

En el primer examen (24 de septiembre de 1945) se en-
contra una tumoraclon plana, que deformaba ligeramente la
nuca en su parte postero-izquierda, de unos 4 ems. de diametro,
muy poco dolorosa, flja a los planas profundos, no adherente a
la pial. La cabeza estaba inmovilizada en ligera extension con
contractura de los musculos del cuello y cualquier movirniento
de ella provocaba intenso dolor, que se irradiaba a los miem-
bros superiores can sensacion de hormigueo. Los examenes de
sangre y de orin a no mostraron nada anormal. En cambia las.
radiografias, (Fig. 1) no dejaban duda sabre la existencia de
una lesion tumoral en la cuarta y la-quinta vertebras cervica-
les, que indudablernente no .tenia caracteres de malignidad;
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y entre" las Iesiones benignas bien pudiera corresponder a un
Osteoclastoma .(Tumor de Mieloplaxos) 0 a un Angioma.

Se resolvi6 entonces recurrir al estudio histol6gico, que es
en realidad el que confirma de manera categ6rica el diagnos-
nco-de una u otra entidad. El 8 de octubre se hicieron en dife-

Figura numero 1.

rentes sitios del tumor 2 punciones con el fin de obtener una'
biopsia; en ambas se encontr6 unicamente sangre, que fiuia
con facilidad y en abundancia poria aguja de punci6n. El 11
de octubre se repiti6 la punci6n con igual resultado, 10que vino
a confirmar sin necesidad de estudio microsc6pico el diagn6s-
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tico de Hemangioma vertebral. No era el caso de hacer filigra-
nas de dlagnostico diferencial. pues ni el curso clinico, ni la
sintomatolcgia. ni el aspecto radiogranco, ni el resultado de
la pun cion convidaban a ello.

Quedaba por delante el problema del tratamiento y habia
que esccger el mas conveniente entre los distintos recursos dis-
ponibles. La ctrugia da buenos resultados cuando puede prac-

Figura numero 2.

ticarse la extirpacion completa del tumor; se comprende que
los casos mas favorables para este tratamiento son aquellos
en que la lesion esta locaJizada en la extremidad de un hueso
que puede resecarse sin comprometer mayormente la tuncion
del esqueleto; por ejemplo un caso relata do por Geschikter (4),
que estaba localizado en la extremidad inferior del cubito; fue
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resecada toda la extremidad, quedando el paciente en buenas
condiciones de trabajo aun 5 anos despues.

Si no es posible cortar toda la porcion osea afectada, como
sucede cuando el angioma esta situado en una parte del hueso
nccesaria para el individuo, por ejemplo en los extremos de los
remures 0 de los humeros, puede recurrirse entonces al simple
raspado 0 "curetaje" del tumor; si esta operacion se hace con
gran meticulosidad puede dar curaciones definitivas. POl'ejem-
plo el caso de Hitzrot (6), localizado en el extremo superior del
humero derecho de un cirujano, fue tratado en esta forma; y
12 afios mas tarde estaba operando con su brazo derecho com-
pletamente sano. Pero si por cualquier circunstancia no es po-
sible hacer un rasp ado cuidadoso. debe completarse la inter-
vencion con la cauterizacton de todas las paredes de la cavidad.
sea por medios quimicos (acidos, causticos) 0 Iisicos (calor,
galvanocauterio, diaterrnocoagulacion) .

Pero hay casos en que ninguno de estos procedimientos es
aplicable, como era el de nuestra enrerrna, por razones Iacil-
mente comprensibles. Recurrir a las inyecciones esclerosantes.
tan usadas antiguamente, no era prudente. porque los resul-
tados nunc a tueron satisfactorios. Quedaba en cambia la 'Roent-
genterapia. de tacil aplicacion y de muy buen pronostico, pues
estos angiomas son muy radiosensibles. Inclusive hay auto res
de gran valia, como Geschikter (4) que la indican 'en todos
los casos y que como unico incanveniente Ie anotan la larga
curacion del tratamiento y la lentitud con que aparecen sus rc-
sultados, 10 que no sucede con la Cirugia. Esta ultima da re-
sultados inmediatos. pero en cambio siempre tiene los ries-
gos anestesico y operatorio.

Despues de estas -eonsideraciones la paciente fue sometida
a una primer a serie de Roentgenterapia. En el curso tie 2 se-
manas se le aplicaron en cada lade del cuello 1.250 "r", con 190
kilovoltios, filtro de Thoraeus. 40 ems. tie distancia foco-piel,
campos de 8 x 10 ems, y dosis de 250 "r" medidas en el aire,
diariamente, altern ando los campos.

Desde las primeras sesiones hubo notoria mejoria subjeti-
va: el dolor espontaneo desaparecio y Ia nina pudo hacer leves
movimientos con la cabeza. Mejoria que fue acentuandose poco
a poco hasta el punto de que 7 meses despues (20-mayo-46) ha-
bia buena movilidad y los dolores solo se presentaban con la
flexion forzada de la cabeza. Sin embargo, nuevas radiogratias
tomadas en esta fecha (Fig. 2) mostraban que la lesion des-
tructiva habia avanzado hasta invadir parte del. cuerpo de la
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tercera vertebra cervical; pero en cambio a nivel de las apo-
fisis transversas se notaba ya un franco proceso de recons-
truccion.

Se hizo entonces una nueva serie de Roentgenterapia. Con
la misma tecnica se aplicaron sesiones de 307 "r" en cada lade
del cuello, con intervalos de 15 dias hasta completar 1.228 "r"

Figura numero 3.

por campo. Termine tratamiento el 30-julio-46 y la mejoria
continuo acentuandose paulatinamente. El 30-abril-47, 0 sea 9
meses despues del segundo tratamiento los movimientos del
cuello eran de amplitud normal e indoloros.

La radiografia de control tomada en esta Iecha (Fig. 3)
mostro buen proceso de calciffcacion de las vertebras afecta-
das, con ligera disminucion de los espacios intervertebrales. Pe-
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ro no se habian modificado las desviaciones de la columna, si-
no en muy pequefio grado.

Comentario. - Llama la atencion en este caso Ia tern prana.
desparicion de la sintomatologia subjetiva bajo la accion de los
Rayos X y aun la recuperacion de los movirnientos, mientras
que la radiografia no mostraba ninguna mejeria: fue necesario
esperar un afio para que la modificacion favorable se objetiva-·
ra en la placa radiogranca,

Sin embargo parece que esta es la accion normal de la
Roentgenterapia en el angioma oseo, -pues igual cosa sucedio
en el caso relatado por Kaplan (7): un nino de. 12% afios con
paraplejia de los miembros inferiores a causa de un angioma de
las quinta, sexta y septima vertebras dorsales; una' primer a
serie de 2.000 "1''' de alta penetracion produjo alguna mejeria
subjetiva; 2 meses despues se aplicaron otras, 2.000 "1'''. con 10
cual el nino ya podia ponerse en pie y caminar, a pesar de 10
cual la radiografia no mostraba modificacion alguna de la le-
sion osea; hubo necesidad de aplicar 600 "I''' por un' campo an-
terior y un mes mas tarde otras 1.500 "I''' por el mismo campo.
Y solamente al cabo de un afio se observe en la radiografia la
reduccton de la lesion, .

Al presentar este caso de Hemangioma de la tercera. cuar-
tta y quinta vertebras cervicales en una nina de 12 afios, diag-
nosticado radiologicamente y por puncion, queremos recalcar
sobre la gran mejeria, si es que no puede llamarse curacion,
que se obtuvo con la Roentgenterapia.
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