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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 68 afos, exfumador, hipertenso, con proétesis de cadera y sindrome
de apnea del suefio en seguimiento por neumologia y CPAP domiciliaria. Tras presentar dos
episodios agudos de dolor lumbar valorados en Urgencias Hospitalarias y diagnosticadas de colico
nefritico, consulta por extension del dolor a la parte posterior del térax que cede bien con
medicacion analgésica.

Exploracion y pruebas complementarias: Asintomatico desde el punto de vista respiratorio y
hemodinamico, con analitica y electrocardiograma normales, pedimos una placa de torax
observando en la proyeccién lateral una imagen irregular con aumento de densidad radioldgica a
nivel de D9-D10. Por ello, pedimos un estudio TAC toraco-abdominal preferente que demuestra una
masa paravertebral bilateral a nivel de D10 con contornos lobulados y escasa densidad. Con el
informe radioldgico derivamos al paciente a Cirugia Toracica y a Hematologia, la cual descarta
alteraciones o enfermedades hematoldgicas relacionadas con la aparicién de la masa.

Juicio clinico: Hematopoyesis extramedular paravertebral.

Diagnéstico diferencial: Esencialmente con linfomas y con tumores neurogénicos: neurinoma,
ganglioneuroma, neurofibroma, meningocele y con el absceso paraespinal.

Comentario final: La hematopoyesis extramedular paravertebral (HEP), es la presencia de
elementos hematopoyéticos fuera de la médula 6sea. Habitual en la vida fetal es rara en la época
adulta. En este caso, generalmente es la respuesta a una escasa produccion de células sanguineas,
pero en raras ocasiones, como la del caso, puede aparecer sin enfermedad desencadenante.
Usualmente es asintomatica, y las complicaciones escasas por lo que habitualmente su diagndstico
es casual al realizar una placa de térax por otro motivo. La imagen del TAC mostrando una masa de
bordes definidos o lobulados a nivel de D9-D12 es caracteristica y habitualmente nos da el
diagndstico de HEP. Salvo complicacion, no requieren extirpacion quirdrgica, sino seguimiento
clinico-radioldgico, siendo en cualquier caso lesiones radiosensibles lo cual constituye una
alternativa adecuada a la cirugia en caso de necesidad.
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