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Hemangioma costal:
un diagnostico infrecuente

Sr Director: Los hemangiomas 6seos son
tumores benignos de crecimiento lento, que
se presentan mas frecuentemente en mujeres
entre la cuarta y la quinta décadas de la vida.
Representan el 1% de todos los tumores
oseos. Los huesos afectados con mayor fre-
cuencia son las vértebras y el craneo'”. La lo-
calizacion costal es excepcional y frecuente-
mente asintomdtica, por lo que suele ser un
hallazgo radiol6gico que plantea un extenso
diagnéstico diferencial.

Mujer de 56 afios, con antecedentes de enferme-
dad de Parkinson, sindrome depresivo ansioso y do-
lores inespecificos en el plano anterior del hemité-
rax izquierdo, sin traumatismos previos. Ingresé en
nuestro servicio por un cuadro compatible con
bronquitis aguda e insuficiencia respiratoria. Los
estudios analiticos de rutina fueron normales. El
proteinograma, el estudio cualitativo de las inmuno-
globulinas séricas, la parathormona en sangre, los
anticuerpos séricos no organoespecificos y el andli-
sis de orina (incluyendo proteinas en orina, calciu-
ria de 24 h, aclaramiento de creatinina y pardmetros
bioquimicos) estuvieron todos dentro del rango
considerado como normal. En la radiografia de t6-
rax convencional se observaba una lesion expansiva
hiperlucente en la sexta costilla izquierda del arco
anterior, con estriaciones finas. En la tomografia
computarizada (TC) de térax se observaba una le-
sién de 3 x 5 cm, con cortical conservada y trabécu-
las finas en su interior. Se realizaron una gamma-
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graffa Gsea, en la que se observé una hipercaptacion
patoldgica en el arco anterior de la sexta costilla iz-
quierda, asi como una radiograffa de crdneo y una
ecograffa abdominal, en las que no se encontraron
anormalidades. Se consulté con el servicio de ciru-
gifa tordcica y se decidié efectuar una costectomia.
Histologicamente, se trataba de una lesion vascular
formada por vasos de pared fina y con reabsorcion
de las trabéculas dseas, compatible con un heman-
gioma cavernoso (fig. 1). El postoperatorio se desa-
rroll6 sin complicaciones. La paciente sigue en re-
vision en la actualidad.

La mayoria de los hemangiomas 6seos
asientan en las vértebras y en el craneo. Los
hemangiomas costales son excepcionalmente
infrecuentes'. En un estudio retrospectivo,
sobre pacientes intervenidos por un tumor
primitivo de la pared tordcica realizado en
nuestro pafs®, no se encontré ningin heman-
gioma 6seo, pero si uno en partes blandas. El
descubrimiento del hemangioma costal suele
ser accidental y de diagndstico complicado,
pues la mayoria suelen ser asintomaticos,
aunque ocasionalmente presentan dolor ines-
pecifico y/o una masa en partes blandas'?. El
diagndstico mediante técnicas de imagen es
posible, pero no ofrece seguridad para dife-
renciar la lesién de una maligna®*, aunque no
todos los autores estdn de acuerdo’. Las ca-
racteristicas radiograficas no son patognomo-
nicas. Suele presentarse como una lesién ex-
pansible con zonas hiperlucentes, que no
afecta a la cortical, y con finas trabeculacio-
nes en su interior'. En ocasiones puede obser-
varse una lesion destructiva, que la hace apa-
recer como maligna, habiéndose comunicado
una transformacién maligna tras cirugia y ra-
dioterapia y otro caso de crecimiento rapido
del tumor*>. La TC evidencia una masa poco
definida, con un patrén trabecular y la pre-
sencia de grasa’. En la resonancia magnética
se demuestra una sefal intermedia en T1 y de
marcada intensidad en T2 que, aunque no es
especifica, si que tiene un cierto valor diag-
nostico®. La angiografia no pone de manifies-
to un patrén definido, siendo éste variable se-
gun los casos, por lo que no es especifico®.
Para llegar a un diagndstico histolégico pue-
de utilizarse la puncién con aguja fina (guia-
da con TC) y la biopsia a cielo abierto, aun-
que ambos procedimientos son discutidos,
con puntos a favor y en contra'?. El trata-
miento incluye la cirugia, la radioterapia y la
embolizacion transarterial>®, habiéndose co-
municado recientemente el tratamiento me-
diante la inyeccion directa intralesional de
etanol®. Al igual que Arrabal Sdnchez et al’,
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consideramos que, al no disponer de criterios
clinicos ni radiograficos especificos del tipo
de lesion ni poder distinguir su benignidad o
malignidad, y dado el complicado y extenso
diagnéstico diferencial (que incluye tumores
malignos con frecuencia), no debe demorarse
el tratamiento buscando un diagndstico ci-
tohistolégico, por lo que ha de realizarse el
tratamiento quirdrgico definitivo sin demora.
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Fig. 1. Hemangioma ca-
vernoso (HE, x100): tra-
béculas o6seas rodeadas
de gran nimero de vasos
de diferente calibre con
endotelio conservado y
sin atipias.
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