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Figura 1: Imégenes de resonancia magnética de columna dorsal, (A) ponderada en T2, (B) ponderada en T1, ambas en corte sagital
mostrando hemangioma vertebral de D7 (flechas); en (c¢) corte coronal mostrando localizacidn central derecha.

Figura 2: Acercamiento de las imdgenes anteriores, apreciando: imagen de lineas trabeculares formando estrias verticales en “acordeén”,

caracteristico de hemangioma, siendo mds notorios en A y B, con preservacion de la altura del cuerpo vertebral e incremento de la
densidad 6sea con apariencia esclerética.
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os hemangiomas espinales representan el tumor prima-
L rio mas comiin de la columna vertebral.! Siendo dis-
cretamente mads alta su incidencia en mujeres. [4] General-
mente se trata de una lesién benigna de origen vascular, sien-
do semejantes a los hemangiomas en otras partes del cuer-
po, caracterizados por proliferacién de estructuras capilares
y venosas normales.2 respecto a su etiologia ain no estd di-
lucidada. Se les reporta en aproximadamente el 11 % de las
autopsia.3 Habitualmente son lesiones asintomaticas, ocasio-
nalmente entre 0.9 y 1.2 % de los casos pueden manifestarse
por dolor de espalda y menos frecuentemente por manifesta-
ciones neuroldgicas en aquellos casos que el hemangioma los
hemangioma se extiende hacia el canal espinal o los aguje-
ros conjugados. Histolégicamente, los hemangiomas no son
considerados neoplasias vasculares, se les ha clasifica en ca-
vernosos y capilares malformaciones arterio-venosas y mal-
formaciones venosas, siendo mds frecuentes los dos primeros
los dos primeros.

Su diagnéstico suele ser un hallazgo incidental tanto en to-
mograffa computarizada como en resonancia magnética has-
ta en 27 % de los casos, asi como en radiografias simples de
columna toracolumbar. La radiografia generalmente mues-
tra un patrén trabecular prominente con estrias verticales; la
densidad del cuerpo vertebral a menudo aumenta dando una
apariencia esclerdtica; La altura y el tamafio del cuerpo verte-
bral deben ser normales. En la tomografia computarizada, los
hemangiomas tienen un patrén clasico de “acordeén” debido
al engrosamiento de las trabéculas. Aunque es raro, la des-
truccidn Osea y la extension hacia los tejidos blandos adya-
centes, incluido el canal espinal, se pueden evaluar mediante
resonancia magnética.

El diagnéstico diferencial para las lesiones escleréticas de
la columna es amplio y debe efectuarse en relacién al con-
texto clinico, debiendo tenerse en cuenta a: enfermedad de
Paget, metdstasis esclerética de origen prostatico, carcinoma
medular de tiroides y osteosarcoma, linfoma y mieloma mul-
tiple.

En pacientes asintomaticos se aconseja Ginicamente segui-
miento radiografico. En aquellos pacientes sintométicos, se
han utilizado diferentes intervenciones en su tratamiento, que
incluyen: embolizacién endovascular, vertebroplastia percu-
tdnea y uso de radioterapia ya que son lesiones radiosensi-
bles.
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