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RESUMEN
Los hemangiomas capilares son lesiones tumorales benignas comunes en diferentes localizaciones. Sin embargo 
la afección del sistema central es extremadamente inusual. En la literatura tan solo han sido reportados 7 casos 
de hemangiomas capilares de localización exclusiva intramedular y poco más de 20 casos con compromiso extra-
medular adicional. Reportamos un paciente adolescente alteración motora y sensitiva progresivo del miembro 
superior izquierdo asociado a cervicalgia y espasmos musculares cervicales. La resonancia magnética reveló la 
presencia de una lesión medular cervical sugestiva de neoplasia con un importante componente vascular. Durante 
la resección no se observó compromiso extra-medular. Los exámenes histopatológico e inmunohistoquímico 
confirmaron el diagnostico de hemangioma capilar. Si bien, se han publicado muy pocos casos de hemangiomas 
capilares intramedulares, se cree que puede existir un importante subregistro. En general constituyen una patología 
benigna de buen pronóstico y que no requiere de manejos adyuvantes como quimio o radioterapia, pero si de un 
seguimiento neurológico.
PALABRAS CLAVES: hemangioma intramedular capilar, paresia, alteración sensitiva (DeCS). 
(Vladimir Rodríguez Parra, Gustavo Adolfo Díaz Silva, Diana Paola Quiroz, Carlos Zamora, Ronald 
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2013;29:112-117).
  
SUMMARY
Intramedullary capillary hemangiomas are common benign tumors in different locations; however, only 7 cases 
with involvement of  central nervous system have been previously reported and near 20 cases with involvement of  
the central nervous system have been described. We report a 16 year old male who developed to cervical pain and 
muscle spasms. The magnetic resonance imaging revealed the presence of  a cervical spinal cord injury suggesting a 
neoplastic lesion with a significant vascular component. The spinal cord lesion was resected and no extramedullary 
compromise was observed. Histopathological and immunohistochemical examinations confirmed the diagnosis of  
a capillary hemangioma.Only few cases of  intramedullary capillary hemangiomas have been published, it is believed 
that there is an important under register. This condition represents a benign pathology with a good prognosis.  
Radiotherapy and chemotherapy is not required in this cases. 
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INTRODUCCIÓN

Los hemangiomas capilares son lesiones tumo-
rales benignas del endotelio vascular, observadas 
comúnmente en la piel, mucosas y tejidos blandos, 
especialmente en cabeza y cuello (1, 2). Con fre-
cuencia, también suelen afectar los cuerpos verte-
brales, globos oculares y el hígado. Sin embargo, el 
compromiso del Sistema Nervioso Central (SNC) 
es extremadamente raro (3). La población pediátrica 
parece tener una mayor susceptibilidad al desarrollo 
de hemangiomas capilares, aunque los casos descritos 
de compromiso nervioso han sido reportados predo-
minantemente en sujetos mayores de 50 años (4). En 
la literatura, poco más de 20 casos de hemangiomas 
capilares intradurales de localización extramedular 
han sido reportados, mientras que solo se han 
documentado 7 casos de localización exclusivamente 
intramedular (3-11). La mayor parte de los casos 
descritos de Hemangiomas Capilares Intramedulares 
(HCIM) se ubican en la médula dorsal o afectando 
el cono medular o las raíces de la cauda equina (12).

A continuación se presenta el caso de un ado-
lescente que debutó con dolor cervical asociado a 
espasmos musculares y que dos meses después del 
inicio de la sintomatología se asoció a monoparesia 
de miembro superior izquierdo y alteración sensi-
tiva progresiva. Finalmente se realizó el diagnóstico 
de Hemangioma Capilar de localización exclusiva 
Intramedular (HCIM), que además destaca por su 
ubicación en segmentos cervicales, hallazgo aún 
más inusual y que correspondería al segundo caso 
descrito en el mundo con esta localización cefálica.

Presentación de caso
Paciente de sexo masculino de 16 años de edad, 

sin antecedentes patológicos relevantes, quién desa-
rrolló dolor cervical asociado a espasmos musculares 
en dicha región, manejado hasta ese momento con 
medidas locales y analgésicos comunes. Dos meses 
después del inicio de estos síntomas, el paciente 
desarrolló monoparesia del miembro superior 
izquierdo y alteración sensitiva distal distal en el 
mismo miembro. Al ingreso a nuestra institución se 
encontró al paciente sin déficit en la esfera mental, 
ni alteraciones al examen físico general, pero con 
monoparesia de miembro superior izquierdo 2/5 y 
con hipoestesia ipsilateral en el dorso de la mano. 

Se realizó resonancia magnética (RM) de columna 
cervical en la cual se evidenció una lesión medular 
intraaxial cervical que comprometía desde la altura 
del cuerpo vertebral C2 hasta C5, de intensidad mixta 
y que captaba activamente el medio de contraste, 
sin evidencia de nido vascular (Figura 1). Con base 
en lo anterior, se consideró la posibilidad de una 
neoplasia intramedular altamente vascularizada. La 
arteriografía medular cervical permitió observar una 
lesión neoplásica con vascularización tipo capilar y 
con drenaje por venas dorsales prominentes y per-
mitió descartar la posibilidad de una malformación 
arteriovenosa (Figura 2).

El paciente fue llevado a laminectomía C2 – C5, 
más resección del tumor intramedular, logrando 
una resección mayor al 95% de la masa tumoral. 
La pieza macroscópica obtenida fue de un tejido 
semiencapsulado violáceo, altamente vascularizado 
y de consistencia blanda; fue llevada a evaluación 
histopatológica, en la que se describieron múltiples 
formaciones neoplásicas de características multilobu-
ladas correspondientes a pequeños vasos sanguíneos 
de paredes delgadas recubiertas por células endo-
teliales maduras sin atipia citonuclear, ni actividad 
mitótica. En la periferia de la lesión se observó 
tejido normal con límites claramente definidos con 
las formaciones neoplásicas. Lo anterior, sugirió el 
diagnóstico de hemangioma capilar, por lo que se 
enviaron muestras para estudio inmunohistoquímico, 
en el que la positividad para los antígenos CD31 y 
Ki-67 y un índice de proliferación celular de 2% 
confirmó el diagnóstico (Figuras 3 y 4).

La evolución postoperatoria del paciente fue 
satisfactoria, con desaparición del dolor y progre-
siva recuperación del déficit motor en seguimiento 
a dos años.

DISCUSIÓN

Los hemangiomas son lesiones tumorales benig-
nas del endotelio vascular, caracterizadas histológi-
camente por su distribución en lóbulos constituidos 
por múltiples vasos capilares de diferentes tamaños 
y divididos por tabiques de tejido conectivo. Adicio-
nalmente, dependiendo del tipo de vaso dominante, 
estas lesiones pueden ser subclasificadas como 
hemangiomas capilares o cavernosos (1, 6).
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Las características histopatológicas de los 
hemangiomas capilares en el SNC son similares a 
los hemangiomas capilares cutáneos. Macroscópi-
camente consisten en masas de color violáceo ó 

rojo-intenso, compuestas predominantemente por 
componentes vasculares y encapsuladas por tejido 
conectivo, lo que permite una franca delimitación 
del parénquima subyacente.

Figura 1. 

Resonancia magnética cervical que muestra lesión intramedular que realza con el contraste y se extiende desde la 
altura de C2 hasta C5 originando ensanchamiento medular. Corte sagital, secuencia ponderada en T1 (A). Corte 
sagital, secuencia ponderada en T2 (B). Corte axial a nivel de C3 (C) y resonancia magnética cerebral sin evidencia 
de lesiones.

Figura 2. 

Angiografía vertebral en la que se observa una lesión altamente vascularizada en el canal vertebral en la proyección 
lateral (A) y  en proyecciones anteroposteriores derecha e izquierda, respectivamente (B, C).

A B C
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Figura 3. 

Histopatología de la lesión neoplásica usando tinción hematoxilina-eosina. Imagen a 10X, en el que se destaca la 
alta celularidad y una red de capilares tapizados por endotelio de características normales sobre un estroma fibroso 
(A). Incremento A 40X, en el que se observa la presencia de células mononucleares rodeadas por vasos congestivos 
asociados a extravasación intra-estromal (B).

Figura 4. 

Imagen histopatológica a 10X en la que destacan numerosas formas vasculares y la positividad inmunohistoquí-
mica para CD34 (A). Aumento a 40X y positividad para CD34 (B). Marcación circunferencial de las estructuras 
vasculares y positividad para CD31 (C). Índice de proliferación de 2% y positividad para KI-67 (D).
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El comportamiento epidemiológico de los heman-
giomas capilares del SNC no es muy conocido, en 
parte debido a la baja frecuencia de aparición y a su 
alto índice de subdiagnóstico. Según los reportes de 
casos de HCIM parece existir predominio de afección 
en sujetos mayores de 50 años (2). Roncaroli y colabo-
radores en una extensa revisión de casos, encontraron 
un promedio de edad de el diagnóstico de 52 años (12, 
13). A pesar de esto, también se han descrito casos 
de hemangiomas capilares intradurales en infantes (4, 
5). En el presente reporte se describió el caso de un 
paciente adolescente, edad de afección inusual.

En la literatura existen tan solo 7 casos de heman-
giomas capilares de ubicación exclusiva intramedular 
(2-10). La localización más frecuente de este tipo 
de lesiones corresponde a los segmentos dorsales 
de la médula espinal, existen muy pocos casos de 
ubicaciones altas en la medula espinal (2, 8). Nowak 
y colaboradores realizaron una revisión de 20 casos 
reportados de hemangiomas capilares intradurales 
cuya localización más frecuente fue en el cono medu-
lar o la cauda equina. De los 5 tumores de ubicación 
exclusiva intramedular, 1 se ubicó en el cono medular 
y los otros 4 entre los segmentos D9 A D11 (12). En 
el caso presentado, esta lesión vascular se encontró 
en una localización aún más inusual, existiendo tan 
solo un reporte previo de compromiso cervical (10). 
Adicionalmente, el predominio del sexo masculino 
parece ser una característica de este tipo de lesión 
vascular neoplásica (13).

La sintomatología principal en estas lesiones suele 
ser la presencia de dolor en los dermatomos corres-
pondientes a la localización de la lesión medular, alte-
raciones  motoras y sensitivas (11, 12). Se ha estimado 
que las manifestaciones dolorosas se pueden presentar 
hasta en el 80% de los sujetos afectados, mientras el 
compromiso motor se observa entre el 30 y el 60% 
de los casos. Hasta en el 15% de los casos se puede 
encontrar disfunción de esfínteres (12). Al igual que 
lo publicado en la literatura, en el caso descrito los 
síntomas iniciales correspondieron a dolor en el área 
correspondiente a la ubicación de la lesión medular, 
asociado a alteración progresiva de de la fuerza mus-
cular y déficit sensitivo en miembros superiores. Las 
manifestaciones clínicas usualmente son de intensidad 
leve, con un carácter lentamente progresivo, llevando 
a compromiso neurológico severo en casos de evolu-
ción prolongada, sin intervención alguna.

El método diagnóstico inicial para estas lesiones 
es la RM. Los principales hallazgos documentados 
en la RM consisten en imágenes isointensas en T1 
e hiperintensas en T2 con intensa captación del 
gadolinio (14-16). Sin embargo en algunos casos 
descritos, se han reportado patrones imaginológicos 
opuestos.

El diagnóstico diferencial incluye la presencia de 
hemangioblastoma, malformaciones arteriovenosas, 
angioma cavernoso, hemangiopericitoma, y heman-
gioendotelioma (6, 8).

Los marcadores inmunohistoquímicos ayudan 
en la diferenciación y correcta caracterización en 
este tipo de lesiones. Abe y colaboradores, llevaron 
a cabo un estudio, en el que compararon las carac-
terísticas histopatológicas e inmunohistoquímicas de 
los hemangiomas capilares cutáneos y los heman-
giomas localizados en el SNC, documentando en 
los hemangiomas capilares medulares, positividad 
para el antígeno relacionado con el Factor VIII y 
el CD31 en las células endoteliales aplanadas que 
recubren las paredes de los capilares. Otro de los 
marcadores descritos como positivo en todos los 
casos reportados en dicho estudio fue el SMA, el 
cual se ubica en la capa subendotelial de los capilares. 
La positividad para el antígeno Ki-67 se halló entre 
las células endoteliales y las células del estroma. Los 
marcadores inmunohistoquímicos descritos para los 
hemangiomas capilares cutáneos son similares a los 
observados en los hemangiomas del SNC, aunque 
con algunas diferencias en la intensidad de las tin-
ciones y de los índices de apoptosis (17).

El tratamiento de este tipo de lesiones se hace 
con exéresis microquirúrgica en bloque de la lesión 
(1, 12). Puede no haber recuperación de las alte-
raciones sensitivas y motoras en el postoperatorio 
inmediato, y en algunos casos se ha descrito empeo-
ramiento de las manifestaciones, especialmente 
alteración en la propiocepción e incluso deterioro 
en el control de esfínteres. En el postoperatorio 
tardío se aprecia una mejoría significativa, especial-
mente en  la alteración de fuerza y en menor grado 
de los trastornos sensitivos (1, 12). En el presente 
caso, no se observaron cambios en el compromiso 
sensitivomotor inicial durante el postoperatorio 
inmediato, sin embargo en los controles ambulato-
rios, se apreció notable mejoría de la monoparesia 
desde el 1 mes post-quirúrgico.
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El seguimiento postquirúrgico se orienta prin-
cipalmente al reporte de casos de diseminación 
extensa en piel, así como también de aparición de 
múltiples lesiones satélites tras la exéresis quirúrgica 
de hemangiomas capilares cutáneos (2).

El hemangioma capilar intramedular es una neo-
plasia benigna extremadamente inusual. Sin embargo 
se cree que existe un importante subdiagnóstico, 
especialmente debido a un escaso conocimiento de la 
patología. Debido al buen pronóstico que conllevan 
este tipo de lesiones después de la exéresis quirúrgica 
(1, 2, 12), no es necesario someter a los pacientes 
afectados a tratamientos como la quimioterapia o 
radioterapia.
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