Reumatologia clinica en imagenes

Lesiones osteoliticas vertebrales
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Figura 1. Radiografia lateral de columna lumbar. Se aprecia fractu-
ra a través del cuerpo de 2.

Caso clinico

Mujer de 44 afos de edad remitida a consulta de
reumatologia por lumbalgia de 3 meses de evolu-
cién. En sus antecedentes personales destaca una
hipertension arterial (HTA) de origen renovascular
controlada con inhibidores de la enzima conversiva
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Figura 2. Tomografia computarizada de columna lumbar. Se apre-
cian miiltiples imdgenes liticas en el cuerpo de L2.

de la angiotensina (IECA) y bocio multinodular en
tratamiento con hormonas tiroideas.

El dolor lumbar se habia iniciado 3 meses antes
tras un esfuerzo y se mantenia sin cambios en los
ultimos 3 meses, con caracteristicas mecdnicas. No
referfa sindrome constitucional acompanante ni
ninguna otra sintomatologia clinica destacable. En
el estudio radiografico de columna lumbar se apre-
ciaba un aplastamiento en L2 (fig. 1), y en la tomo-
grafia computarizada (TC) con contraste, multiples
imdgenes liticas en los cuerpos vertebrales 12, 13 y
L4 (fig. 2). Con la sospecha diagnostica de metésta-
sis 6seas se ingresd para estudio.

En su ingreso, la paciente evidenciaba un buen es-
tado general y unas constantes vitales (pulso, pre-
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sién arterial y temperatura) normales, en el cuello
se palpaba un nédulo en 16bulo tiroideo izquierdo
y en la columna lumbar existia una importante li-
mitacion de movilidad en todos los planos por do-
lor; el resto de la exploracién fisica fue rigurosa-
mente normal.

Datos complementarios

Hemograma, VSG, bioquimica general, estudio ba-
sico de orina, proteina C reactiva (PCR), proteino-
grama, hormonas tiroideas y marcadores tumorales
(B, microglobulina, antigeno carcinoembrionario,
alfafetoproteina con 19.9, Ca RS): todo ello negati-
vo o dentro del rango normal, TSH: 0,28 pU/ml, ra-
diografia de columna vertebral: aplastamiento de
[2. TC lumbar: mdltiples imagenes liticas en los
cuerpos vertebrales 12, 13 y [4; RM de raquis: alte-
racion en la intensidad de sefial de los cuerpos ver-
tebrales 12 a 14 con hundimiento del platillo supe-
rior de 2, no se identifica masa de partes blandas
ni afeccién de arcos vertebrales posteriores. El es-
tudio para despistaje de malignidad (ginecolégico,
tiroideo, digestivo, pulmonar, hematolégico) fue
todo negativo. La paciente se remitié6 a la Unidad
de Columna del Hospital Virgen de la Vega de Sa-
lamanca para puncidén-aspiracién con aguja fina
(PAAF) o biopsia de las lesiones vertebrales optan-
dose por la segunda posibilidad. Asi, se procedi6 a
una biopsia del arco posterior y cuerpo de 12, ob-
servando en la histologia en todos los cortes de la
muestra obtenida una zona fragmentada de prolife-
racién endotelial, con formacién de luces irregula-
res, en el seno de un tejido fibroso. Las células
proliferantes eran pleomoérficas y algunas de apa-
riencia histiocitoide expresaban vimentina, CD34 vy,
con menos intensidad, factor VIII y AE1AE3 muy
débil y CD31 no valorable.

Diagnéstico

Hemangioendotelioma epitelioide (HE).

Comentario

Los tumores primarios del hueso de origen vascular
son muy raros (menos del 1%), y dentro de ellos el
HE es atn mads infrecuente'. El HE es un tumor de
origen vascular, de malignidad intermedia (border-
line), con un pronoéstico situado entre el hemangio-
ma y el angiosarcoma®. Las fronteras entre la malig-
nidad y la benignidad en este tipo de tumores a
veces son vagas e imprecisas®.

Histolégicamente estd formado por células endote-
liales que semejan histiocitos, con marcadores cito-
quimicos tipicos de células de origen endotelial
(CD34+, CD31+, vimentina+, antigenos relaciona-
dos con el factor VIII) y citoplasma vacuolado. Es
también caracteristico el estroma que rodea estas
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células, de apariencia hialina o baséfila y ausencia
de células inflamatorias®.

El tumor se localiza principalmente en el pulmén,
el higado, los tejidos blandos y, mds raramente, en
el hueso. La malignidad del tumor se ha relaciona-
do con varios factores: sitio de origen, caracteristi-
cas histolégicas y su localizacién tinica o multiple.
Los de origen pulmonar se consideran los mads
agresivos, con una mayor mortalidad, seguidos de
los hepéticos y los que se originan en tejidos blan-
dos. En general, los de origen 6seo son los mds be-
nignos. Los HE que se originan en el hueso son
multifocales hasta en el 50% de los casos®*®, de
curso impredecible, pero en general de bajo grado
de malignidad y bajo potencial para metastatizar*’.
Algunos autores* encuentran que las lesiones multi-
focales tienden a comportarse de una forma mads
benigna, aunque en algunos casos podria tratarse
de lesiones metastasicas®. En la mayoria de las se-
ries publicadas hay una predileccién por el sexo
masculino, en la segunda y la tercera décadas de la
vida. La forma de presentacién clinica suele ser
como dolor local o fractura patolégica®” como su-
cedi6 en el presente caso. Radiolégicamente no
hay datos especificos, y la lesién litica pura, tnica
o multiple, es la forma de presentacién mads fre-
cuente**”#, seguida de la lesion litica con halo de
esclerosis mads o menos marcado. Las vértebras se
afectan raramente (menos del 10% de los casos pu-
blicados en las distintas series)’. Cuando lo hacen
es frecuente la afeccién de varias vértebras conti-
guas, afectando a toda una regién, la imagen radio-
légica en este caso puede ser apanalada, afectando
tanto al cuerpo como a los arcos vertebrales!?. En
nuestro caso se trata de una mujer joven con un
HE de localizacion vertebral multiple, que se mani-
fest6 con un dolor local provocado por una fractu-
ra patolégica en esta zona. La principal dificultad
del caso radicé en el dificil acceso a la lesion para
obtener una biopsia y en descartar otras posibles
causas de lesiones liticas mucho mas frecuentes en
la zona, principalmente metastasis, lo que nos llevo
en udltimo término a la realizacion de una biopsia
abierta para su diagnoéstico.

La paciente ha recibido 20 sesiones de radioterapia
local. La TC practicada a los 10 meses del diagnos-
tico es similar a las previas; la paciente se encuen-
tra clinicamente bien, con poco dolor y no hay evi-
dencia de metastasis, en ninguna zona, hasta la

fecha.
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