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IMAGEN EN OSTEOLOGÍA

HEMANGIOMA VERTEBRAL

CASO CLÍNICO

Se trata de una mujer de 57 años remiti-
da para valoración y tratamiento de osteo-
porosis posmenopáusica. No tenía antece-
dentes de fracturas por fragilidad. Presentó
menopausia natural a los 52 años y entre
los antedecentes de interés contaba con hi-
pertensión arterial esencial, hipotiroidis-
mo subclínico e hipercolesterolemia en
tratamiento con indapamida, levotiroxina
y atorvastatina respectivamente. Clínica-
mente refería un dolor dorsolumbar cró-
nico moderado tratado ocasionalmente con
antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
La exploración física era normal, inclu-
yendo el examen neurológico. El estudio con
densitometría de doble energía de rayos
X (DXA) era compatible con el diagnós-
tico de osteoporosis, con t-score L2-L4 –3,8
desviación estándar (DE), cuello femoral
–1,8 DE y fémur total –1,5 DE. Las ra-
diografías de columna dorsal y lumbar
mostraron una escoliosis moderada, sig-
nos de espondiloartrosis y el hallazgo a ni-
vel del cuerpo vertebral T12 de una mar-
cada osteopenia, pérdida de la trabeculación
horizontal y engrosamiento irregular de
las trabéculas verticales, sin deformidad o
aplastamiento del cuerpo vertebral ni com-
promiso de los pedículos (figs. 1 y 2). La
resonancia magnética (RM) de columna
evidenció una lesión con señal hiperintensa
en el cuerpo vertebral T12 en las secuen-
cias T2 (fig. 3). Las características descri-
tas permitieron asumir el diagnóstico de
hemangioma vertebral asintomático.

mente detectados en la quinta o sexta dé-
cadas de la vida con una incidencia mayor
en mujeres (2:1). Estas lesiones pueden
comprometer parte o la totalidad del cuer-
po vertebral y son múltiples en un tercio
de los casos2. 
En la radiología convencional los signos
orientadores son la presencia de trabécu-
las irregularmente engrosadas con un pa-
trón vertical y una marcada disminución de
las trabéculas horizontales, que en con-
junto ofrecen un aspecto clásicamente des-
crito como «estriaciones en celda de cárcel»
(jailhouse) o en «panal de abejas» (honey-

comb). En la tomografía axial computari-
zada (TAC), las trabéculas engrosadas son
observadas en las secciones transversales
como pequeñas áreas de puntos escleróti-
cos, también conocido como aspecto en

COMENTARIO

Los hemangiomas pueden ser definidos
como anomalías del desarrollo (hamartomas)
del tejido vascular, típicamente de carác-
ter benigno. Pueden incluir también teji-
do adiposo, músculo liso, hemosiderina y
trombos, pudiendo localizarse en perios-
tio, cortical o dentro del canal medular.
Los hemangiomas óseos son descubiertos ha-
bitualmente de forma casual en pacientes
asintomáticos. Las localizaciones más fre-
cuentes en estos casos son la calota cra-
neal y las vértebras, y en menor medida
los huesos largos (tibia, fémur y húmero).
Los hemangiomas pueden ser clasificados
desde el punto de vista histológico en 4
variedades: capilar, cavernoso, arteriove-
noso y venoso. Las lesiones localizadas en
el hueso suelen ser de tipo capilar1.
Virchow, en 1867, fue el primero en des-
cribir un hemangioma vertebral y Perman
detalló las características radiológicas en
1926. Los hemangiomas vertebrales son
un hallazgo relativamente común, pre-
sentes hasta en un 10-12% según datos de
estudios postmortem y pruebas de imagen
de columna, constituyendo el 28% de to-
dos los hemangiomas esqueléticos. La lo-
calización más habitual es el sector infe-
rior de la columna dorsal, y en la mayoría
de los casos son asintomáticos. Son usual-
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Fig. 1. Radiografía en proyección antero-posterior. Fig. 2. Radiografía en proyección lateral.

Fig. 3. Resonancia magnética nuclear; secuencia T2.



«dibujo de puntos» (polka-dot) o «puntas
de hueso» (spikes of bone). Las imágenes de
RM muestran aspectos diferentes depen-
diendo del contenido adiposo de la lesión
en las secuencias T1. En las secuencias T2
usualmente se observan áreas de elevada
intensidad de señal correspondientes a la
proliferación de elementos vasculares3.
Aunque estas características son típicas,
no son patognomónicas, y entre los diag-
nósticos diferenciales se incluyen metás-
tasis, mieloma múltiple, linfoma, enfer-
medad de Paget y discrasias hematológicas4.
En raras ocasiones los hemangiomas ver-
tebrales pueden originar síntomas neuro-
lógicos secundarios a compresión de la
médula espinal y/o raíces de los nervios
espinales. Existen en la literatura casos de
compromiso neurológico secundario a he-
mangiomas vertebrales durante la gesta-
ción5. Al menos 4 mecanismos fisiopato-
lógicos han sido propuestos: hipertrofia
y/o desplazamiento de la cortical poste-

rior del cuerpo vertebral, extensión del
hemangioma hacia el espacio epidural, he-
morragia en el espacio epidural y fractu-
ra de la vértebra comprometida. En la eva-
luación radiológica de los hemangiomas
vertebrales Laredo et al describen 6 cri-
terios sugestivos de lesiones potencial-
mente compresivas frente a asintomáti-
cas: localización torácica (T3-T9),
compromiso de todo el cuerpo vertebral,
afectación de los pedículos, apariencia irre-
gular en «panal de abejas», cortical po-
bremente definida y edema de tejidos blan-
dos6. En estos casos el tratamiento debe
ser individualizado e incluye alivio del
dolor, radioterapia, embolización vascu-
lar, infiltración con etanol o cirugía con
procedimientos tales como laminectomía
descompresiva, vertebroplastia o fusión
vertebral. Aunque es infrecuente, los he-
mangiomas pueden recurrir, y el segui-
miento prolongado de los pacientes in-
tervenidos es mandatorio7.
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