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Agressive bone hemangioma - a rare cause of spinal cord compression
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¢ Hlavni stanovisko prace

i Diagnostika agresivniho kostniho hemangiomu
vyzaduje kombinaci vySetfeni magnetickou

¢ rezonanci (MR) a vypocetni tomografii (CT).
Kombinace nalez( téchto dvou metod je

i zdsadnf, protoze kazda z nich pfinese urcitou

i castinformace.
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uvoD

Kostni hemangiom se dle WHO fadf
mezi vaskuldarni nadory benigni povahy.
Jednd se 0o onemocnéni s tumoréznimi
rysy, které nikdy nemalignizuje (1).
Hemangiom kosti se typicky vyskytuje
v obratlich, nejcastéji v hrudni oblas-
ti. V autoptickych studiich je vyskyt
hemangiomu obratle 2-12 %, literatura
uvadiincidenci mezi 10-12% (2).
Kostni hemangiom je nejcastéji
ndhodnym nalezem na zobrazovacich

Major statement

Diagnosis of aggressive bone hemangioma
requires a combination of magnetic resonance
(MR) and computed tomography (CT) examina-
tions. The combination of the findings of these
two methods is essential because each of them
will bring a certain part of the information.

SUMMARY

Becvar S, Korcakova E, Tupy R, Stépanek D,
Bludovsky D, Choc M, Hes O, Ferda J. Agres-
sive bone hemangioma - a rare cause of
spinal cord compression

The aim of the work is to acquaint the reader
with a rare case of aggressive bone heman-
gioma of the spine, which caused significant
clinical difficulties. We focus on the possibili-
ties of diagnosing this disease using magnetic
resonance (MR) and computed tomography
(CT) and differential diagnosis.

Key words: bone tumor, vertebra, heman-
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metoddch, vétsinou je zcela asympto-
maticky. Priblizné v 1% pfipadl
vSak m(ze plsobit pacientovi obtiZe.
Pak hovofime o agresivnim kostnim
hemangiomu, ktery se nejcastéji
projevi bolestmi zad a riznym stupném
neurologického deficitu. Neurologické
potize plisobi zejména extraosedlni
slozka ¢i fragmenty kosti pfi patologic-
ké frakture.

Etiologie je nejasna, s nejvétsi
pravdépodobnosti multifaktorialni,
zvazovan je vliv faktori angiogeneze.
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Hemangiom obratlového téla, obvykly nalez: (a) CT axidlni rovina ukazujici puntikovy vzor;
(b) CT sagitalni rovina zobrazujici zvyraznéné kostni tramce, oznacované nékdy také jako
~manzestrovy vzor”; (c) jiny pacient MR T1 a (d) MR T2 vdzeni

Vertebral hemangioma, a common finding: (a) CT axial plane showing a polka dot sign;

(b) CT sagittal plane showing enhanced bone trabecular structure, sometimes also referred to
as a ,corduroy pattern”; (c) another patient MR T1 and (d) MR T2 weighting

Predominanci pro hemangiom kosti je
zenské pohlavi a vyssivék (1, 10, 11).
Histologicky mdze mit hemangiom
kosti kaverndzni, kapilarni ¢i smisenou
kapilarné kavernézni formu. Rozdil
jev prameéru cév, kterymi je tvoren.
Kaverndzni forma hemangiomu obsa-
huje cévy o vétsim priiméru s lakunami
vyplnénymi krvi, které jsou obklopeny
jednou vrstvou endotelidlnich bunék.
Kapilarni forma je tvofena cévami
o mensim prlmeéru, které jsou ohranice-
né vrstvou kuboidnich bunék (1, 2). Za-
sobujici cévou je v piipadé obratld vétev
interkostalni ¢i lumbdalni tepny (1).
Vétsina hemangiom( je objevena
nahodné pfi grafickém vysetreni zjiné
indikace. Obraz bézného hemangiomu
je v zobrazovacich metodach pomérné
typicky, vyjimkou je rtg vysetfeni, kde
vétsina drobnych hemangiom( sumaci
zanika. V CT obraze vidime na axidlnich
projekcich puntikovy vzor, v anglické
literatufe oznacovany jako ,polka dot
sign”, na sagitalnich a koronarnich
rekonstrukcich je pak patrné vertikalni
zesilen{ kostnich tramcd, oznacované
také jak manzestrovy vzor i plastev
medu. V obraze magnetické rezonance

Nase pacientka, agresivni kostni hemangiom téla Th5-6: (a) T1 vazeni; (b) T2 vdzeni; (c) T1 vdZeni s paramagnetickou KL intravenézné

Our patient, an aggressive bone hemangioma of Th5-6 body: (a) T1 weighting; (b) T2 weighting; (c) T1 weighting with paramagnetic contrast

agentintravenously
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(MR) jsou hemangiomy v T11i T2 vdze-
nych obrazech hypersignalni a v pfipadé
podani kontrastnf latky (KL) se mirné
opacifikuji, ve STIR sekvenci byva pokles
signalu v zavislosti na obsahu tuku (obr.
1).

Agresivni forma kostniho hemangio-
mu md obraz odlisny. Struktura nadoru
je méné pravidelna. Jedna se obvykle
o0 vétsi loziska, ktera majii extraosedl-
ni komponentu, kterd je zodpovédnd
za Gtlak okolnich struktur. V pripadé, ze
extraosedlni slozka prominuje smérem
do patefniho kanalu, mGze dojit k dtla-
ku nervowvych struktur a rozvoji neuro-
logickych priznak(. V obraze MR mohou
byt agresivni kostni hemangiomy T1
hyposignalni, coz komplikuje diagnos-
tiku. Po podani paramagnetické KL se
agresivni kostni hemangiom vyraznéji
syti. V pripadé diagnostickych rozpa-

k(i je vhodné doplnéni CT k posouzeni
kostni struktury (1).

KAZUISTIKA

Pacientkou byla 18leta divka, ktera
méla pal roku progredujici parestezie
dolni ¢asti trupu a dolnich koncetin

s pocinajici slabosti.

Neurologické vysetieni prokazalo
lehkou centrdlni paraparézu dolnich
koncetin s poruchu ¢iti od dermatomu
Th7/8 distalné.

Bylo provedeno MR vysetfeni, na
kterém byl patrny extraduralni expan-
zivni proces v Grovni obratld Th5-Thé.
Expanze vychazela z oblouku, se kterym
byla propojena kosténou stopkou.

V patefnim kandlu byla pfitomna
mékkotkanova ovoidni expanze v zad-
nim epiduralnim prostoru, ktera devi-
ovala durdlnivak ventralné a doleva.
Durdlni vak i micha byly komprimovany
a v mise byl v T2 vazeni zvyseny signal

v kraniokauddlnim rozsahu 20 mm,

coz bylo znamkou myelopatie. MR dale
prokdzala zménu struktury kosti levé
poloviny oblouku Thé, spinézniho
vybézku, transverzalniho vybézku vlevo,
levého pediklu a levostranné zadni
Casti obratlového téla. Mirné rozsifeni
patefniho kandlu a vysokad vrstva epidu-
rdlniho tuku svédcila spise pro pomalu
rostouci patologickou ézi. Expanze byla
v T1 vazenych sekvencich hyposigndlni,
v T2 vazenych sekvencich hypersignalni
a po podani KL se Casné a vyrazné sytila,
difuzné vazené sekvence prokazo-

valy facilitaci difuze. V diferencidlni
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Nase pacientka: (a) axidlni rovina T2 vaZeny MR obraz agresivniho kostniho hemangiomu;
(b) fazni CT a MR obraz mékkotkdnové expanze proristajici do patefniho kanalu pres kosté-

nou stopku

Our patient: (a) axial plane T2-weighted MR image of an aggressive bone hemangioma;
(b) fused CT and MR image of a soft tissue expansion growing into the spinal canal through

the bony stem

CT obraz agresivniho kostniho hemangiomu

CTimage of an aggressive bone hemangioma

diagnostice byl zvazovan primarni
kostnitumor, metastdza byla vzhledem
k véku pacientky a k negativni anamné-
ze malo pravdépodobna (obr. 2, 3).
Vzhledem k podezieni na zmény
kostni struktury bylo doplnéno CT vySet-
feni. To prokazalo deformitu zmino-
vanych ¢dsti obratle Th6 s vertikalnim
zvyraznénim kostni trdmciny. Struktura
kosti byla nepravidelna, ale bez ziejmé
osteolyzy ¢i periostalni reakce (obr. 4).

Kombinace nélezd na CT a MR vysSet-
feni vzbuzovaly podezieni na agresivni
formu kostniho hemangiomu. K defini-
tivni diagnostice byla provedena biopsie
apexu spinézniho vybézku obratle Thé.
Histologie prokazala fragmenty kosti
a benigni spiSe kavern6zné usporadany
hemangiom, maligni struktury nebyly
pritomny.

Vzhledem ke zhorSovani neurolo-
gickych problémd, zejména v oblasti
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Diferencialni diagnéza - metastaza tumoru plic: (a) MR T1 vézenf; (b) MR T2 vdZenf; (c) MR
T1vézenis paramagnetickou KL intravené6zné; (d) CT obraz metastdzy obratle

Differential diagnosis - lung tumor metastasis: (a) MR T1-weighted; (b) MR T2-weighted;
(c) MR T1-weighted with paramagnetic contrast agentintravenously; (d) CTimage of verte-
bral metastasis

dolnich koncetin s progresi instability
béhem chiize, bylo rozhodnuto o defini-
tivnim feseni, a to formou subtotélni az
totdlni resekce tumoru oblouku a levého
pediklu Th6 s vertebroplastikou téla
a transpedikularni fixaci v rozsahu Th4 az
Th8. Jiz kratce pooperacné dochdzelo
ke zlepSovani stavu pacientky, Gpravé
hybnosti dolnich koncetin a témér kom-
pletnimu vymizeni radikuldrnich bolesti.
PFi ndsledné kontrole s dvoumésic-
nim odstupem byl stav pacientky v me-
zich fyziologického nalezu, kompletné
regredovaly vSechny jeji plivodni obtiZe.

DISKUSE

Ac je kostni hemangiom ¢astym ndlezem
bez klinického vyznamu, mohou se

v malém procentu piipadl vyskytnout
formy agresivni, které plsobf klinické
obtiZe a je nutné je i pfes zvysené riziko
krvaceni odstranit.

Kazuistika ukazuje pfipad agresivni
formy kostniho hemangiomu obratle se
vsemi znaky pro néj typickymi, vCetné
predispozice zenského pohlavi a odlis-
nosti obrazu na zobrazovacich meto-
dach pfi srovnani's klasickou formou
hemangiomu.

Klasicky hemangiom je naT1iT2
vazenych obrazech hypersignalni,
po podani paramagnetické kontrastni
latky se léze syti mdlo ¢i vibec. Zvysena
intenzita signdlu je na T1 sekvencich
zpUsobena vysokym vyskytem adipo-
cytd, vysokd intenzita v T2 vazenych
obrazech je dana kromé pfitomnosti
tuku také velkymi cévnimi prostory
aintersticidlnim edémem. V sekvenci
s potlacenim signdlu tuku dochazi k po-
klesu signdlu v hemangiomu (1).

Na rozdil od klasického hemangiomu
je agresivni hemangiom v T1 vazenych
obrazech hyposignalni a vyraznéji se
syti po podani kontrastni latky, coz
si lze vysvétlit nizsim obsahem tuku
a vetsimi prostory obsahujicimi krev.
Tyto znaky komplikuji diagnostiku,
protoze rozsifuji diferencialni diagnézu
o primarni a sekundarni kostni tumory.

Diferencialni diagnéza - primarni nado-
ry patere: (a) MR obraz chordomu obratle
C4; (b) MR obraz plasmocytomu v axialn{
a sagitdlni roviné

Differential diagnosis - primary bone
tumors: (a) MRI image of chordoma of the
C4 vertebra; (b) MRIimage of a plasmacy-
toma in the axial and sagittal planes



Dilezitou informaci pak mize pfinést
(T, které prokdze pritomnost vertikal-
nich kostnich trdmcd, které jsou typické
pravé pro kostni hemangiom. Jejich
pritomnost prakticky vylucuje maligni
kostni proces, ktery zplisobuje agresivni
osteolyzu. Pro diagnostiku je dllezité
nalézt pritomnost kostnich tramcl
uvnitt expanze. Definitivni diagnéza

je stanovena nejcastéji na podkladé
radiologického nélezu, biopsie byva do-
plnéna v pripadé nejasnosti, nékdy jako
soucast operacniho vykonu. Biopsie je
riskantni vzhledem k moznosti masiv-
niho, obtizné stavitelného krvaceni (1,
2,9-11).

V diferencialni diagnostice agresivni-
ho kostniho hemangiomu je nutno zmi-
nit nékteré kostni tumory. Z primarnich
nadord ma podobny obraz na zobrazo-
vacich metodach plasmocytom, ktery je
v MR obraze hyperintenzniv T1i T2 va-
Zeni, podobné jako hemangiom. Nékdy
je pripodobnovan ke strukture mozec-
ku, kdy vidime na vSech MR sekvencich
v hypersignalni expanzi hyposignalni
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nepravidelné vlnité pruhy pripominajici
zdtezy mozku. Déle je tfeba zminit lym-
fom, ktery mdze také agresivni formu
hemangiomu obratle imitovat. Primarni
kostni lymfom je vsak raritni a v pfipadé
systémového onemocnéni lymfomem je
na moznost infiltrace kosti pomysleno.
V T2 vazenych obrazech se mlze agre-
sivnimu kostnimu hemangiomu podobat
také chordom, ktery typicky postihuje
obratlové télo a ma misto zesilenych
kostnich tramc( castéji kalcifikace
(3-7). Diferencidlné diagnosticky je
nutné vyloucit také nékteré metastazy.
Do kosti metastazuji nejcastéji nado-
ry ledvin, plic a prsu. Metastazy vsak
zpUsobuji osteolyzu kosti, tedy chybi
vertikalni tramcina typickd pro heman-
giom (obr. 52 6).

Lécha agresivni formy kostniho he-
mangiomu zalezi na charakteru obtizi.
MUzZe byt konzervativni i chirurgicka.
Konzervativni lécha spocivd zejmé-
na v analgetické &cbé. Chirurgicky
byva fesen hemangiom prominujici
do pdtefniho kandlu. Bezpecnéjsije
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kombinace chirurgické lécby spolu

s pfedoperacni embolizaci, vzhle-
dem k riziku velkého krvdceni (1, 2).
Obdobné feseni bylo pouzito u nasi
pacientky.

Kromé chirurgické l&cby je mozné
vyuzit téz méné invazivni postupy jako
napiiklad embolizaci ¢i radioterapii
doplnénou perkutanné provedenou
vertebroplastikou (8).

ZAVER

Agresivni hemangiomy mohou mit po-
mérné bizarnivzhled a jejich diagnosti-
ka m(Ze byt na zobrazovacich metodach
svizelna. Pro spravnou diagnézu je
vhodné kombinovat ndlez na MR a CT,
kdy kazda z uvedenych metod prine-

se Cast potfebné informace. Dilezity

je prikaz pritomnosti vertikalnich
kostnich tramcd, které jsou typickym
znakem hemangiomu a diferencialné
diagnostiky jej odlisi od ostatnich
nadorl. ®
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