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RESUMEN

Introduccién: los hemangioblastomas son tumores benignos localizados con mayor
frecuencia en el cerebelo, que afectan predominantemente a los adultos jovenes. Estas
lesiones son reconocidas por su abundante vascularizacion, lo cual dificulta su reseccidn.
Caso clinico: se expone la experiencia en el tratamiento endovascular de una paciente
con un hemangioblastoma cerebeloso, destacando las consideraciones técnicas y los
materiales necesarios para lograr una embolizacion exitosa.

Conclusidn: la embolizacion endovascular de los vasos tumorales facilita su reseccion
quirargica, debido a que disminuye el sangrado intraoperatorio y las probabilidades de
lesiones neurovasculares, aunque su perfil de seguridad ha sido cuestionado debido
al riesgo de desencadenar hemorragias intratumorales. Rev.cienc.biomed. 2013;
4(1): 170-173
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SUMMARY

Introduction: hemangioblastomas are benign tumors located in the cerebellum, which
affect young adults predominantly. These injuries are recognized by its abundant vas-
cularization which makes difficult its resection.

Clinical case: The experience in the endovascular treatment of a patient with a cer-
ebellar hemangioblastoma is exposed, emphasizing in the technical considerations and
necessary materials to achieve a successful embolization.

Conclusion: Endovascular embolization of tumour vessels facilitates its surgical resec-
tion due to it decreases the intraoperative hemorrhage and the possibilities of neuro-
vascular injuries, although its security profile has been questioned due to the risk of
unleashing intratumoral hemorrhage. Rev.cienc.biomed. 2013; 4(1): 170-173
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INTRODUCCION

Los hemangioblastomas (HB) son tumo-
res vasculares histolégicamente benignos y
representan el 1 a 2% de los tumores del
sistema nervioso central. Son una de las le-
siones mds comunes en los pacientes con
enfermedad de von Hippel-Lindau, quienes
con frecuencia fallecen a causa de las com-
plicaciones neuroldgicas que estas tumora-
ciones pueden causar (1,2). El objetivo es
presentar el caso de una paciente portadora
de un HB cerebeloso quien fue tratada qui-
rirgicamente, previa oclusién de los vasos
tumorales nutricios por via endovascular.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 22 afios de edad, quien
acude al servicio de urgencias refiriendo ce-
falea holocraneal de aproximadamente dos
meses de evolucion, de predominio matutino,
que se exacerbaba durante el decubito supino
y las maniobras de Valsalva, asociado a nau-
seas, vomitos y disminucion progresiva de la
agudeza visual de forma bilateral. Informéd
antecedentes familiares maternos de tumor
cerebral, sin diagndstico histopatoldgico.

Al examen clinico se encontré hemodinamica-
mente estable, somnolienta, irritable, apertu-
ra ocular al llamado, capaz de obedecer orde-
nes y con expresion verbal coherente [Escala
de coma de Glasgow: 14 puntos]. El examen
neuroldgico demostré amaurosis bilateral, con
intenso papiledema, ataxia para la marcha, hi-
potonia, dismetria y disdiadocinesia derecha.

La tomografia cerebral sin contraste demostro
una lesidon espontaneamente hiperdensa en
el hemisferio cerebeloso derecho, obliterando
el cuarto ventriculo y causando hidrocefalia
obstructiva.

En la resonancia magnética cerebral contras-
tada se observo lesion de intensidad heterogé-
nea con un componente mixto solido y quisti-
co, de 6 x 7 cm, isointensa en las secuencias
T1 e hiperintensa en las secuencias de T2, que
realzaba con la inyeccién de contraste endove-
noso. Fue llamativa la presencia de multiples
imagenes serpinginosas al interior del tumor
que exhibian vacio de sefial en las secuencias
ponderadas en T2, realizando con el medio de

contraste en las secuencias de T1. Adicional-
mente, se observd una lesidon satélite similar
a la altura de C1-C2. Por estas caracteristicas,
se considerd la posibilidad diagndstica de un
hemangioblastoma cerebeloso y se indicé em-
bolizacién de los vasos nutricios tumorales (Fi-
gura N° 1).

Figura N° 1. Imdagenes de resonancia magnética ce-
rebral en secuencias ponderadas en T1 con contraste.
Notese las imagenes serpinginosas dentro de la lesion
tumoral. A) Corte axial. B) Corte sagital.

El procedimiento endovascular se realizd
bajo anestesia general, a través de un ac-
ceso trans-femoral, cateterizando selecti-
vamente ambas arterias carétidas internas,
externas y vertebrales. La angiografia de-
mostrd la presencia de multiples vasos tu-
morales nutricios procedentes de ambas ar-
terias cerebelosas postero-inferiores (PICA),
de predominio derecho. La lesion cervical,
por su parte, recibia irrigaciéon por medio de
la arteria espinal anterior (Figura N° 2).

Se cateterizé en forma supra-selectiva la
PICA derecha con un catéter guia (Echelon™
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10; eV3 Inc.) y se realizd la inyeccién de par-
ticulas de polivinil alcohol (PVA) de tamafio
de 150 y 450 micras. Los controles angiogra-
ficos demostraron desaparicién completa de
la irrigacion procedente de la arteria tratada.
La PICA contralateral no fue tratada debido a
su fino calibre, tortuosidad y limitacién para
su cateterismo (Figura N° 2).

Se realizd derivacion ventriculo-peritoneal
para el control de la hipertensién intracra-
neal. La reseccidon quirdrgica se realizd de
forma exitosa 24 horas después de la em-
bolizacion. Aunque el sangrado trans-opera-
torio estimado fue de 1200 cc, esta cantidad
fue notablemente inferior a lo esperado en el
tratamiento de estos tumores. La evolucién
postoperatoria fue satisfactoria.

DISCUSION

Los HB son tumores benignos de crecimiento
lento localizados con mayor frecuencia en el
cerebelo, aunque también pueden compro-
meter el tallo cerebral y la médula espinal (3).
Estas lesiones afectan predominantemente a
adultos jovenes y corresponden al 2% de los
tumores intracraneales y de 7 a 10% de los
que se originan en la fosa posterior (4).

Estos tumores son reconocidos por su abun-
dante vascularizacién, lo cual supone una
gran dificultad técnica para lograr la hemos-
tasia durante su reseccién quirdrgica y un
alto riesgo de lesiones a estructuras neuro-
vasculares infratentoriales.

Teniendo en cuenta la naturaleza hipervas-
cular de los HB, la embolizacién pre-quirir-
gica (EPQ) ha sido considerada por algunos
autores como una necesidad fundamental en
la preparacidon de los pacientes que requie-
ren reseccion quirdrgica; sin embargo, otros
han cuestionado su indicacidon, argumentan-
do que la tasa de complicaciones podria ser
inaceptablemente alta y sobrepasar a los po-
tenciales beneficios (2,5).

Recientemente, las guias de embolizacién de
tumores cerebrales, cabeza y cuello publica-
das por la Sociedad de Neurointervencionis-
mo han incluido a estos tumores como una de
las principales indicaciones de embolizacién
preoperatoria, debido a la gran morbilidad y
mortalidad relacionada con las hemorragias
transoperatorias (5). Sin embargo, debido a
que solamente han sido informados 34 casos,
las variables relacionadas con la seguridad
del procedimiento apenas comienzan a escla-
recerse (6).

La principal complicacion de los HB
son las hemorragias intratumora-
les espontaneas, intracerebelosas
e incluso subaracnoideas, de las
cuales han sido descritas alrede-
dor de 45 casos (7). Adicionalmen-
te, estos eventos también pue-
den constituir una complicacion
de la embolizacidon endovascular
(2,6,8,9). Cornelius y colabora-
dores demostraron hemorragias
cerebelosas en los tres pacientes
que embolizaron utilizando em-
bosferas de 100 a 300 micras (2).
Asimismo, una revision sistemati-
ca de la literatura publicada hasta
2012, Murai y colaboradores, en-
contraron una incidencia de hemo-

rragias del 17.6% (6).

Figura N° 2. Angiografia cerebral por sustraccidon digital de la arteria

vertebral derecha demostrando impregnacion capilar tumoral. A) Pro-
yeccion oblicua. B) Cateterismo supra-selectivo de la arteria cerebelosa
postero-inferior derecha. Controles angiograficos tras la embolizacion.
C) Inyeccion supra-selectiva de la arteria cerebelosa postero-inferior. D)

Proyeccion oblicua de la arteria vertebral derecha.

Una de las principales considera-
ciones para evitar estas compli-
caciones es la seleccién racional
del material embolizante. Actual-
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mente se encuentra disponible una amplia
variedad de sustancias, entre ellas, las parti-
culas de PVA, emboesferas, gelfoam, y los li-
quidos embolizantes como el N-butil-cianoa-
crilato y el compolimero de etilen-vinil-alco-
hol (Onyx) (2,3,6,7,9-12). Debido a que las
complicaciones hemorragicas se encuentran
relacionadas con la oclusién arterial distal y
el sistema venoso intratumoral, el material
embolizante seleccionado debe tener la ca-
pacidad de depositarse selectivamente en
los vasos arteriales (2).

Uno de los materiales de embolizacién mas
utilizados son las embosferas; sin embargo,
su aplicacion se ha asociada con un alto riesgo
de complicaciones debido a que su estructura
microscopica es redondeada y pueden ocluir
las arterias nutricias mas distalmente. Tras las
experiencias iniciales, han sido rapidamente
remplazadas por otras moléculas con un
mejor perfil de seguridad (2,6).

Las particulas de PVA, debido a su forma
irregular, tienen la ventaja de formar conglo-
merados intravasculares mas proximalmen-
te. A pesar de ser una alternativa segura y
efectiva, siempre debe procurarse que el ta-
mafo de las particulas no sea inferior a 150
micras, ya que las mas pequefias pueden pe-
netrar muy distalmente. La desventaja del
uso de las particulas de PVA es que luego
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de tres a cinco dias, su proceso de degra-
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sangrado intraoperatorio, el riesgo de lesiones
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