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IMAGENES EN MEDICINA

Coordinador: Dr. Manuel Cardoso-Ramon

Hemangiomas vertebrales multiples

Raul Carrillo Esper,* Ricardo O'Farril Anzures,** Ana Berni Betancourt,*** Alejandro C. Suarez M****

Paciente femenina de 75 afios previamente sana, con
cuadro clinico caracterizado por dolor intenso en la
columna torécica a nivel de T-5 a T-8, que no presenta
manifestaciones neuroldgicas. En la radiografia simple
deltérax se observo colapso de la sexta vértebratoracica
y reabsorcion 6sea con trabéculas escleréticas y engro-
sadas a nivel T-4, T-5, T-8 y T-10. Se realiz6 tomografia
computada de columna vertebral corroborando el colap-
so de T-6 asociado a reabsorcién 6sea con bordes
escleréticos dando la imagen en panal de abeja en los

Figura 1. Tomografia axial computada del cuerpo vertebral T-8 con
imagen en panal de abeja (Flechas).

cuerpos vertebrales ya enumerados (Figura 1). En la
resonancia magnética se observaron lesiones hiperin-
tensas de los cuerpos vertebrales de T-4, T-5, T-7, T-8,
T-10y colapso de T-6 con compromiso del canal raqui-
deo (Figura 2). En la reconstruccién de los cuerpos
vertebrales afectados se observaron zonas de hiperin-
tensidad que alternaban con imagen de vacio, dando al
cuerpo vertebral un aspecto moteado (Figura 3). Con lo
anterior se hizo el diagnéstico de hemangiomas verte-
brales multiples.

El aspirado de médula 6sea fue normal y el rastreo
para neoplasia, negativo.

Los hemangiomas vertebrales tienen una inciden-
cia de 11% en la poblacion general. Habitualmente
afectan sélo un cuerpo vertebral pero se han reporta-
do en la literatura casos aislados en los que hay
involucro de varios cuerpos vertebrales. De 0.9 a
1.2% son sintomaticos. De éstos, 54% se presentan
condolory 45% con manifestaciones neuroldgicas en
relacion a compresiéon medular y/o de raices nervio-
sas debido aexpansion éseay/o colapso vertebral. El
segmento toracico es el mas afectado, seguido por el
lumbar y el cervical. De acuerdo a su patron histolo-
gico se clasifican en cavernosos, capilares y mixtos,
los primeros son altamente vascularizados y dan
imagen de vacio en la resonancia magnética. La
hiperintensidad esta en relacién con la presencia de
células adiposas, vasos sanguineos dilatados y ede-
ma intersticial.*®
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Hemangiomas vertebrales multiples

Figura 2. Resonancia magnética tiempo de realizacion (T2) de la
columnavertebral. Se aprecia colapso de T-6 con compromiso de
canalraquideo e imagenes hiperintensas de los cuerpos vertebrales
T-4, T-5, T-7, T-8 y T-10 (Flechas).

Los tratamientos propuestos para esta enfermedad
son: Radioterapia, embolizacién endovascular, infiltra-
cion del cuerpo vertebral afectado con etanol o Metil-
metacrilato y procedimientos quirdrgicos como son:
laminectomia descompresiva y reseccién del cuerpo
vertebral.®
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Figura 3. Resonancia magnética tiempo de realizacion (T1) del
octavo cuerpo vertebral toracico. Se aprecia imagen hiperintensa
alternando con areas de vacio
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