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HEMANGIOMA EN LA DIAFISIS DE LA TIBIA.
EL CASO DE UN TUMOR BENIGNO CON SIGNOS DE AGRESIVIDAD

Esparcia Arnedo, E.; Ruiz Villanueva, L.A.; Soto Pérez, |.; Marcos Mesa, R.; Casas Ramos, P.

INTRODUCCION

Los hemangiomas son lesiones benignas, no reactivas, en las que existe un aumento de numero de vasos de aspecto normal o anormal.

Habitualmente son asintomaticas, descubriéndose como incidentalomas. Suelen localizarse en el esqueleto axial, siendo infrecuente Ia
afectacion apendicular. La malignizacion es practicamente inexistente.

OBIJETIVO

Presentar un caso de hemangioma hallado en la diafisis de la tibia.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 44 anos, carnicero, fumador. Es remitido a traumatologia por
dolor progresivo en |la pierna izquierda de 1 ano de evolucion sin
antecedente traumatico, que aumenta con la carga, pero no cede con el
reposo ni analgesia pautada y no se acompana de sintomas generales.
Presenta una discreta tumoracion en la cara anterior de la pierna
izquierda, dolorosa a la presion sin limitacion funcional.

En la radiografia se objetiva una lesion litica en tercio distal de la diafisis
tibial, con signhos de agresividad. En la RMN resulta hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2, capta contraste, no se acompana de masa de partes
blandas y se aprecia una lesién satélite colindante. La gammagrafia
muestra que la lesion es hipervascular y el estudio de extension es
negativo para metastasis.

Se realiza biopsia incisional sellando |a ventana con cemento.
Anatomopatologicamente la lesion es sugerente de hemangioma
intradseo y el cultivo es negativo. Se decide realizar un curetaje
agresivo, relleno con homoinjerto, realizacion de ventana cortical de
autoinjerto y fijacion con una placa LCP atornillada. El examen
anatomopatologico demuestra que se trata de un angioma intradseo
CD34+ Y CD31+ con negatividad para marcadores epiteliales.

RESULTADOS

A los dos anos, debido a molestias locales se extrae el material de osteosintesis. El paciente evoluciona de manera
favorable clinica y radiolégicamente, dado de alta a los 5 anos del tratamiento sin objetivar signos de recidiva.

CONCLUSIONES

1. Los hemangiomas, como lesiones benignas tienen buen prondstico, aunque en ocasiones, la existencia de caracteristicas mas agresivas hace
necesario realizar diagndstico diferencial con lesiones malignas.

2. Normalmente precisan cirugia aquellas lesiones sintomaticas y en progresion o aquéllas que por su tamano tengan riesgo de fractura; en el
resto se puede decidir una actitud conservadora y seguimiento.
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