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HEMANGIOMA VERTEBRAL SINTOMATICO.
UNA LESION BENIGNA QUE NOS PUEDE
CONFUNDIR

[tsaso Barral Juez!, Ion Gurutz Esnal Andueza!, Mikel Beristain
Mendizabal', Amaia Guisasola Ifiguez?, Idoia Etxegoien
Juaristi!, Edurne Pardo Zudaire!

1 Hospital Donostia, Donostia, Espana

2 Osatek Donostia, Donostia, Espana
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OBJETIVOS DOCENTES

Describir los hallazgos radiologicos del
hemangioma vertebral sintomatico.

Presentar los casos de hemangioma vertebral
sintomatico diagnosticados en nuestro Servicio
en el ultimo ano.

Conocer la importancia de este diagnostico, para
Su correcto manejo y tratamiento.
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REVISION DEL TEMA

* El hemangioma vertebral es un tumor 0seo benigno.

* Estan formados por canales vasculares de tipo
cavernoso, capilar o venoso.

* Representa el 1% de todos los tumores 0seos.
* En la columna vertebral son frecuentes.

* Los hallazgos radiologicos de este tumor son
caracteristicos y permiten habitualmente su
diagnostico mediante pruebas de 1magen.

* En la mayoria de los casos son asintomaticos y su
diagnostico suele ser incidental.

* En un porcentaje pequeno, menos del 1%, puede
producir sintomas: dolor local o radicular y

compresion medular, tratandose de
HEMANGIOMAS SINTOMATICOS.
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REVISION DEL TEMA

El HEMANGIOMA SINTOMATICO es

frecuente que tenga comportamiento local agresivo
con extension extraosea, expansion de las vertebras
afectadas con estrechamiento del canal vertebral,
hemorragia debida a la lesion, fracturas por
aplastamiento, extension de la lesion al espacio
epidural, lo que puede producir signos y sintomas
de compresion medular.

Los hemangiomas sintomaticos suelen ocupar la
totalidad del cuerpo vertebral, expanden los
margenes 0seos, se extienden al arco neural y
pueden presentar componente de partes blandas.

Son mas frecuentes en localizacion dorsal (entre D3
y D9).

El 45% de estos hemangiomas vertebrales se asocia
con deficit neurologico.
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REVISION DEL TEI\/IA

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:

RX: los hemangiomas presentan un patron
trabecular grueso y vertical con disminucion de las
trabeculas horizontales, 1o que contiere ala
vertebra aspecto en “tela de pana” o “panal de
abeja”, que puede extenderse hacia los pediculos y
las laminas. Puede existir componente de partes
blandas paravertebral y hacia el canal vertebral,
simulando una lesion maligna, habitualmente no
visible en Rx.

R X. Patron trabecular en vértebra D7.

£AFias A,
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REVISION DEL TEMA

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:

TC: de mayor utilidad para valorar hemangiomas de
columna vertebral y mostrar su extension. Con
frecuencia presentan trabeculas reforzadas, estroma
grasa y un patron punteado en las imagenes axiales con
aspecto de “polka dot” 0” falda de lunares”. En los
hemangiomas sintomaticos se puede ver densidad de
partes blandas entre trabeculas, debido a su mayor
componente vascular respecto al graso.

El TC es util también para valorar posibles fracturas.

TC. Trabéculas reforzadas

TC. Patron en falda de lunares
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REVISION DEL TEMA

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:

RM: los hemangiomas vertebrales presentan
hiperintensidad en secuencias potenciadas en T1 y en
secuencias potenciadas en T2, por la presencia de
medula grasa junto a canales vasculares dilatados
intratumorales, € intenso realce en el estudio con
contraste. Los hemangiomas sintomaticos presentan
menor cantidad de grasa y mayor cantidad de vasos, 1o
que supone que estas lesiones van a presentar menor
hiperintensidad en secuencias potenciadas en T1,
respecto a los hemangiomas habituales.

T1 SAGITAL 12 SAGITAL

Hemangioma vertebral tipico, hiperintenso en

secuencias potenciadas en T1 y T2.
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REVISION DEL TEMA

RM: los hemangiomas vertebrales sintomaticos
presentan menor cantidad de grasa y mayor
numero de vasos, por lo que las caracteristicas en
imagen pueden diferir de las del hemangioma no
sintomatico, sobre todo pueden confundirnos y
hacernos pensar en otros diagnosticos.

T2 SAGITAL T1 SAGITAL

Hemangioma sintomatico en D4, hiperintenso en
secuencia T2 e 1sointenso en T1.

« GAMMAGRAFIA OSEA: pueden mostrar

acumulacion moderada o ausente de radionuclido
con afinidad osea
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REVISION DEL TEMA

CLINICA:

-Dolor local o radicular.

-Deéficit neurologico secundario a la compresion
medular.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

-Metastasis

-Enfermedad de Paget
-Linfoma. -

Metastasis Enfermedad de Paget

Linfoma

ANATOMIA PATOLOGICA:
Se clasifican en dos tipos:

-Cavernoso, ¢l mas frecuente en columna y craneo.
-Capilar.
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REVISION DEL TEMA

TRATAMIENTO:

-Radioterapia: obliteracion de vasos y
disminucion de tamano.

-Embolizacion transarterial prequirurgica para
reducir el riesgo de sangrado.

-S1 existe compresion medular cirugia urgente
(laminectomia descompresiva, vertebroplastia o
fusion vertebral).

- Inyecci0on intralesional de etanol guiado por TC
(necrosis coagulativa por trombosis de pequenos
Vasos.



'.\v&‘..'. ' “
. u‘ o' ‘\

\

Seram

Sociedad Espanola de Radio loqld Med ca

S | " ..' »
f.."' ;A. B V.#h.' Ny -
-
4 Congreso Nacional
PAMPLONA 5= A n < &
Pn!.u,‘l(_t lh.' {.-"r‘t__]rc-"-.c_‘a'; ~ﬂ.|!|.,or'jo'°

e

REVISION DEL TEMA

* En nuestro Servicio hemos diagnosticado cuatro
casos de hemangioma vertebral sintomatico en el
ultimo ano.

* Dos de ellos debutaron con fractura (uno de
ellos con importante compresion medular), uno
con dolor dorsal 1rradiado a MSD y otro con
debilidad de piernas.

* Dos casos fueron tratados con cirugia (uno
previa embolizacion transarterial de la lesion) y
otro con radioterapia.
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CASO 1

Mujer de 71 anos. Dolor dorsal con irradiacion a MSD
en tratamiento con fentanilo, metamizol y paracetamol.

TC: patron punteado en las imagen axial y trabeculas reforzadas en
coronal y sagital, compatible con hemangioma.
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RM T2, T1 y STIR sagital, T1 axaal.

Hemangioma vertebral en D4 (1sointenso en secuencia T1, hiperintenso

en secuencias T2 y STIR) con expansion del cuerpo vertebral € invasion
del canal raquideo.

Se decide TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA.

RM T2, T1 STIR sagital, T1 axial .

Control tras tratamiento con radioterapia cuatro meses despues del
diagnostico.

Ha disminuido la invasion del canal raquideo y la lesion presenta mayor
intensidad en secuencia T1.
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CASO 2

Mujer de 33 anos. Presenta desde hace dos meses perdida de
sensibilidad en la zona dorsal bilateral, sensacion de torpeza e
inestabilidad, dolor dorsal alto y calambres en ambas piernas con
los cambios posturales.
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TC. Fractura-aplastamiento cuerpo vertebral D3 con afectacion de
los recesos laterales y del canal medular.

T2 AXIAL

T1AXIAL T1 GD AXIAL
RM. Fractura aplastamiento D3 con compromiso de canal

medular y receso laterales. Lesion hiperintensa en T2,
hipointensa en T1 y con realce de contraste (gadolinio,GD)
compatible con hemangioma atipico.
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Se realiza arteriografia de la lesion en la que se observa ovillo de
vasos a nivel D3, en relacion lesion vascular.

TRATAMIENTO: CIRUGIA
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Rx de columna dorsal postquirurgica: artrodesis D1-D5 ¢
injerto somatico D3.
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CASO 3

* Paciente de 81 anos con paraplejia flacida no traumatica.

TC: factura patologica en cuerpo vertebral DS con importante
estenosis de canal.

T1 AXIAL T2 AXIAL

RM: fractura D35 y lesion levemente hiperintensa en secuencias
potenciadas en T1 y T2, hiperintensa en STIR, con componente de
partes blandas, importante estenosis de canal central, compresion
medular y mielopatia. Compatible con hemangioma atipico.
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CASO 4

* Paciente de 59 anos. Debilidad en piernas con 1rradiacion alta.
RM de columna.

Y

‘ '
4 \

_—
' 4
.

3
Y \
Al
“
.
2
I
' -
\

T1 SAGITAL T2 SAGITAL

T1 SAGITAL T2 SAGITAL

Hemangioma atipico en D6 , 1so-hipointenso en T1 ¢
hiperintenso en T2 con masa de partes blandas epidural
anterior que condiciona compresion medular con mielopatia.

Hemangioma tipico en D7, hiperintenso en T2 y T1.
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CASO 4

TC con contraste. Lesiones compatibles con hemangiomas en
D6 y D7 con masa de partes blandas que ocupa el canal medular
en D6 (hemangioma atipico).

Se realizo arteriografia, en la que se visualiza ovillo vascular en D6,
y embolizacion prequirurgica.
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TRATAMIENTO: CIRUGIA
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TC de columna dorsal post cirugia: implante expansible en cuerpo
vertebral D6 vy tornillos transpediculares D4, D5, D7 y D8.
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CONCLUSIONES

El hemangioma vertebral sintomatico es un tumor
benigno que produce clinica de dolor y/o signos de
compresion medular.

Es importante para el radidlogo conocer la
existencia y hallazgos radiologicos de este tumor,
para su correcto diagnostico, manejo y
tratamiento.
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