HEMANGIOMA CAVERNOSO DE ESCAPULA

INTRODUCCION

» Tumor vascular poco frecuente a nivel
0seo. Predominio en mujeres en 4°-5°
deécada. Preferentemente a nivel vertebral.

~ Mayoria esporadicos.

» Diagnostico diferencial con tumores
0seos de mayor incidencia.

+ En Rx: lesion litica irregular con bordes
esclerosos.

» En RMN: Aumento de intensidad a nivel
lesional.



HEMANGIOMA CAVERNOSO DE ESCAPULA

MATERIAL Y METODOS:

v Varon 33 afos con 6 episodios de
luxacion glenohumeral I sin
traumatismo.
v RxX: lesion esclerosa en cuello de
escapula I.

» RMN: Aumento de intensidad en
cuello de escapula. Sospecha de
condrosarcoma.




HEMANGIOMA CAVERNOSO DE ESCAPULA

MATERIAL Y METODOS:
v Biopsia guiada por TAC. +~ Tratamiento: CIRUGIA
. ONCOLOGICA

» AP: hemangioma cavernoso. INTRALESIONAL via
deltopectoral ampliada: curetaje +
fresado de alta velocidad +
aloinjerto.
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HEMANGIOMA CAVERNOSO DE ESCAPULA

RESULTADOS:

v 4 semanas postcirugia:

ABD 110° ROTACION EXT 60°
Se remite a rehabilitacion para
mejorar movilidad. \

v 14 meses postcirugia: RMN sin
evidencia de recidiva. BA casi
completo. No nuevos episodios de

luxacion. ’

RMN al alta




HEMANGIOMA CAVERNOSO DE ESCAPULA

CONCLUSIONES:

v
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Los hemangiomas cavernosos son tumores poco frecuentes a nivel 0seo.

Son benignos pero con tendencia a extenderse a tejidos blandos circundantes.

La RMN es la prueba de imagen de eleccion, siendo necesaria en ocasiones la
biopsia para estudio histologico que nos de el diagndstico definitivo.

El tratamiento de eleccidon en lesiones amplias y sintomaticas, es la_exeresis
completa para evitar recidivas. En nuestro caso, realizamos curetaje con

fresado de alta velocidad y aloinjerto. Otros tratamientos: radioterapia y
embolizacion.




