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Resumen

Los cavernomas raquideos epidurales son malfor-
maciones vasculares muy poco frecuentes que, excep-
cionalmente, pueden adquirir una morfologia en “reloj
de arena”. En estos casos, el diagnéstico preoperatorio
es habitualmente erréneo debido a su similitud clinico-
radiologica con los tumores de la vaina nerviosa. Con
el tratamiento quirurgico se puede realizar una extir-
pacion completa de estas lesiones sin apenas morbi-
mortalidad, y conseguir en consecuencia un excelente
pronéstico.

Se presenta el caso de una mujer de 57 afios a quien
se le extirpé quirdrgicamente un cavernoma epidural
en reloj de arena localizado en los segmentos C7 y D1.
Se discuten las peculiaridades diagnésticas de este tipo
de lesiones y se revisan las opciones terapéuticas dispo-
nibles en la actualidad.
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Dumbbell-shaped spinal epidural cavernous angioma.
Case report and review of the literature

Summary

Spinal epidural cavernous angiomas are rare vas-
cular malformations that exceptionally present with
dumbbell-shape morphology. When it happens, preope-
rative misdiagnosis is the rule, because the clinico-
radiological picture is quite similar to the nerve sheath
tumours one. Spinal epidural cavernomas complete
resection can be achieved with surgical treatment and
scarcely morbi-mortality, and excellent outcome can
be expected. We report a case of a 57 year-old woman
carrying a dumbbell-shaped epidural cavernoma located
at C7 and D1 levels that was surgically removed. Special
diagnostic features of this kind of lesions are discussed
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and treatment options currently available are reviewed.
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Introduccion

Los cavernomas, malformaciones cavernosas 0 heman-
giomas cavernosos, son malformaciones vasculares que
pueden localizarse en diversos organos de la anatomia. Los
de localizacion raquimedular, excluidos los hemangiomas
cavernosos de cuerpo vertebral, son poco frecuentes vy,
dentro de este grupo, los cavernomas del espacio epidural
representan menos del 4% de todas las lesiones expansivas
epidurales®”13:22:242831 = Alounos casos extremadamente ra-
ros de CRE presentan una morfologia en reloj de arena
por su forma de crecimiento en dos componentes (intra
y extrarraquideo) unidos por un tercero transforaminal.
Estos tipos de CRE, casi siempre son diagnosticados pre-
operatoriamente de forma errénea como neurofibromas o
schwanomas.

Se presenta el caso de una paciente intervenida quirtr-
gicamente de un CRE con morfologia en reloj de arena y
localizado en los segmentos C7 y D1. Se realiza una revi-
sion bibliografica del tema y se discuten especialmente sus
aspectos diagnoésticos y terapéuticos.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 57 afios de edad que consulto
por dolor a lo largo del borde interno del miembro superior
derecho, de varios meses de evolucion, sin otros sintomas
asociados. En la exploracion neurologica destacd sola-
mente una hipoestesia en territorio radicular C8 derecho.
Se realizaron una radiografia simple cervical que no mostro
hallazgos de interés, y una RM de columna cervical que
mostro una lesion con efecto de masa, bien delimitada, de

Abreviaturas. CRE: cavernoma raquideo espinal. RM: resonan-
cia magnética. SNC: sistema nervioso central. TC: tomografia
computarizada.
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Figura 1. RM plano sagital T1 con contraste paramagnético
que muestra la lesion bien delimitada con captacion
homogénea de gadolinio (a y b). RM plano axial T1 sin
contraste en donde se observa el crecimiento transforami-
nal de la lesion “en reloj de arena” (c), y su componente
intratordacico apical (d).

Figura 2. RM plano axial T2 (a) y sagital T2 (b) que mues-
tran la lesion con serial homogéneamente hiperintensa.

bordes redondeados, localizada en niveles C7 y D1, y par-
cialmente en D2, y que ocupaba el espacio intrarraquideo
extramedular anterolateral derecho, con extension al es-
pacio intratoracico apical derecho a través del foramen
intervertebral (morfologia en “reloj de arena”). La lesion
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Figura 3. Cateterismo selectivo de la rama arterial aferente
al cavernoma, a través de la cual se realizo la embolizacion
preoperatoria.

era homogéneamente isointensa con respecto a los mus-
culos adyacentes en la secuencia T1 de la RM, hiperin-
tensa en T2, y captaba de forma homogénea e intensa el
contraste paramagnético tras su administracion intravenosa
(Figly?2)

Ante la sospecha de un tumor hipervascularizado, se
realiz6 una angiografia espinal que confirmo6 la presencia
de una masa paravertebral derecha en niveles D1 y D2. El
cateterismo selectivo de la unica rama arterial aferente que
tenia el tumor permitié su embolizacion endovascular sin
incidencias (Fig 3).

Con el diagnoéstico preoperatorio de neurinoma en
“reloj de arena”, se procedid a la reseccion quirtirgica
de la lesion mediante una laminectomia cérvico-dorsal.
Intraoperatoriamente se observo la presencia de una masa
de aspecto angiomatoso, de localizacion epidural y con
extension extraforaminal, bien delimitada y con un buen
plano de clivaje. Se realiz6 la extirpacion completa de los
fragmentos epidural y foraminal, quedando sin resecar el
fragmento intratoracico. La embolizacidn prequirurgica del
tumor facilité su reseccidn al disminuir las pérdidas sangui-
neas intraoperatorias.

El diagnostico anatomopatologico fue compatible con
malformacion vascular de estructura cavernosa bien deli-
mitada por capsula fibrosa (Fig 4).

La RM postquirargica mostro la extirpacion completa
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