HEMANGIOMA VERTEBRAL AGRESIVO EN T7 CON METASTASIS DE CARCINOMA RENAL DE CELULAS CLARAS,
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OBJETIVOS

Presentamos el primer caso de metastasis de carcinoma renal de células claras sobre hemangioma vertebral atipico en T7 con
empeoramiento neuroloégico progresivo. Solo existe un caso publicado de metastasis de carcinoma renal sobre un hemangioma
vertebral tipico en L3 sin déficit neuroldgico, en una paciente de 70 anos, que fue tratado mediante ablacion con radiofrecuencia
percutanea y vertebroplastia.

MATERIAL Y METODOS

La paciente de 77 anos, monorrena por carcinoma primario renal de
celulas claras, presentaba un hemangioma en T7 conocido desde
2013, atipico-agresivo, con dorsolumbalgia mecanica cronica. En abril
de 2019 inicid dificultad para la marcha y empeoramiento progresivo,
precisando ayuda de un baston, con caidas frecuentes y parestesias
en ambas piernas. Presentaba debilidad a la flexion dorsal de tobillos
vy EDGP, con hiperreflexia y RCP extensor.

La RMN inform6 de lesion en cuerpo vertebral de T7, con marcado
aumento respecto a 2013 con pérdida de altura del cuerpo vertebral,
estenosis del canal y compresion del cordon medular, compatible con
hemangioma vertebral agresivo.

Se realizé laminectomia y vertebroplastia T7 e instrumentacion T6-T8.
Durante la cirugia se objetivd sangrado abundante y pérdida
completa de potenciales motores de las EEIl por
neuromonitorizacion, con recuperacion posterior completa.

RESULTADOS

Tras la cirugia no presentdo empeoramiento neuroldgico respecto al
estado previo, persistiendo parestesias y espasticidad. Preciso una
transfusion sanguinea. En la RMN de control se aprecio discreto
crecimiento del componente epidural anterior y lateral bilateral con
signos de compresion del cordon medular.

El resultado anatomopatolégico de las muestras operatorias fue
compatible con metastasis de carcinoma primario renal de células
claras previamente conocido, siendo las células neoplasicas
positivas para CK CAMS5.2, RCCy CD10.

Se desestimo la embolizacidon ya que se considerd que no resolveria
la compresion medular y el riesgo de isquemia medular era elevado.
Recibio radioterapia descompresiva.

Actualmente la paciente precisa silla de ruedas, pero se mantiene
sin dolor dorsolumbar.

CONCLUSIONES

Los hemangiomas vertebrales agresivos pueden confundirse con lesiones metastasicas y debemos tenerlo en cuenta en el diagnostico
diferencial, sobre todo cuando haya antecedente de neoplasia.

Existen multiples estrategias de tratamiento en el manejo de metastasis de carcinoma renal sobre hemangioma vertebral previo,
precisando un abordaje multidisciplinar y requiriendo la individualizacion de cada caso.
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