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SUMMARY

We report the case of a 58-year-old man with an intraspinal lesion at vertebrae L4-L5 who showed symptoms of sciatica. Due to its
similarity to elastofibroma, we have called it pseudoelastofibroma. We have only found one similar report in the literature. A possible
pathogenesis for this lesion is presented herein. Rev Esp Patol 2000; 33(4): 333-335.
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RESUMEN

Presentamos una lesion intraespinal en L4-L5 en un hombre de 58 afios que producia dolor lumbociatico y que, por su parecido hisy .
tolégico con el elastofibroma, hemos denominado seudoelastofibroma. Sélo hemos encontrado otro caso similar en la literatura.
Proponemos una posible etiopatogenia para esta lesion. Rev Esp Patol 2000; 33(4): 333-335.
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INTRODUCCION

DESCRIPCION DEL CASO

El elastofibroma es un tumor poco frecuente que se loca-
liza tipicamente en el dngulo inferomedial de la escapu-
la y que se encuentra constituido por fibras eldsticas
anormales, casi patognomoénicas de esta lesion. Se han
descrito casos raros con una imagen histolégica pareci-
da al elastofibroma pero localizados fuera de la regién
escapular (1). Presentamos una de estas lesiones situada
en el canal espinal. Sélo hemos encontrado otro caso
similar en la literatura (2).

Presentamos el caso de un hombre de 58 afios de edad
que padecia dolor lumbocidtico izquierdo desde hacia
un afio, con signo de estiramiento radicular positivo. La
resonancia magnética puso de manifiesto una tumora-
cién bien delimitada a nivel de L4-L5 en la regién iz-
quierda del canal medular, de 1,5 cm de didmetro, isoin-
tensa con tenue captacién de contraste en T'1 e hiperin-
tensa con estrecho margen perilesional hipointenso en
T2 (Fig. 1A). Se intervino quirdrgicamente mediante
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Figura 1. A) RMN: corte sagital de la columna lumbar en T2. La delimitacion periférica que se aprecia en la imagen es aparentemente buena; duran-
te el acto quirlrgico la lesion presenté unos limites macroscépicos imprecisos. B y C) Elasticas de Van Gieson: fibras elasticas anormales, de gro-
sor variable, generalmente grandes, dispuestas de forma paralela en el seno de la lesion. A pesar de que la imagen recuerda a la histologia del elas-
tofibroma las fibras no muestran el aspecto de “contorno de flor” tipico del elastofibroma (original, x400).

hemilaminectomia amplia de L4-L35; el espacio perile-
sional presentaba signos de fibrosis y la tumoracién no
mostraba plano de diseccién y estaba en intimo contac-
to con la duramadre, en el hombro de la raiz espinal. Se
procedié a la reseccidn extradural de la lesién y se envid
al Servicio de Anatomia Patolégica. ‘

En el estudio histolégico algunos de los fragmentos
correspondian a tejido fibroso denso que englobaba es-
casas estructuras vasculares de paredes finas. La mayo-
ria estaban constituidos pricticamente en su totalidad
por abundantes fibras elasticas gruesas dispuestas en
paralelo que, aunque recordaban a las que se describen
en el elastofibroma, no presentaban el contorno aserrado
tipico del corte transversal de las fibras eldsticas de esta
lesién (Figs. 1B y 1C).

DISCUSION

La tumoracién que describimos presentaba una imagen
histoldégica superponible a la de los elastofibromas, que.
por otra parte, presentan variabilidad en cuanto a la can-

tidad de fibras eldsticas que contienen, hecho que ha lle-
vado a algunos autores a proponer el concepto de pre-
elastofibroma (3). Las lesiones con este patrén histolo-
gico localizadas fuera de la regién escapular se han con- -
siderado seudoelastofibromas por la mayoria de los
autores (1), aunque en ocasiones también se han inter-
pretado‘ como verdaderos elastofibromas (por ejemplo,
Prete y cols. [2] describen un tumor intraespinal similar
al nuestro aunque situado en la columna cervical).

La patogenia de los elastofibromas no estd clara. Se
ha invocado una respuesta a la irritacién crénica de célu-
las derivadas del periostio que presentarian anomalias
en la produccion de fibras eldsticas (4), lo que explicaria
la mayor incidencia de esta lesidén en pacientes que rea-
lizan esfuerzos fisicos (1). Sin embargo, esta teoria no
explica la patogenia de los denominados seudoelastofi-
bromas que aparecen alejados de estructuras 6seas (1).

En nuestro caso las fibras eldsticas presentan una dis-
posicién, en paralelo que recuerda a las paredes de una
arteria eldstica. Por ello puede plantearse la posibilidad
de que se trate de una malformacién arteriovenosa anti-
gua, lo que explicaria la organizacion de las fibras elds-
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ticas que presenta esta lesién y su aparicién en zonas no
relacionadas con estructuras ¢seas. Sin embargo, si bien
esta hipétesis justificaria la etiopatogenia de la lesién, en
nuestro caso no se han encontrado cambios macroscépi-
cos de malformacion arteriovenosa. Otra posibilidad a
tener en cuenta es que la lesién corresponda a una distor-
sién de alguna estructura preexistente rica en fibras el4s-
ticas (como pudiera ser el ligamento amarillo), lo que
explicaria la mala delimitacién periférica de la lesién v
la ausencia de contorno aserrado en las fibras eldsticas.
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