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RESUMEN 

Introducción: Los hemangiomas vertebrales son tumores vasculares benignos 

compuestos por estructuras capilares y venosas con escasa metaplasia maligna. 

Representan el 3 % de todos los tumores de columna, son generalmente 

asintomáticos, con una incidencia estimada del 1,9-27 % en la población general. 

Objetivo: Presentar un caso de hemangioma vertebral con un comportamiento 

agresivo, cuadro clínico de presentación y posibilidades terapéuticas. 

Caso clínico: Paciente femenina de 43 años de edad, hospitalizada por dolor axial 

moderado y radicular en miembro inferior derecho ocasionado por fractura 

patológica. Se diagnosticó hemangioma vertebral agresivo. 

Conclusiones: Es importante conocer las características radiográficas de los 

hemangiomas vertebrales para su correcto diagnóstico y tratamiento. El uso de 
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bifosfonatos es una opción terapéuticas adecuada en lesiones osteolíticas 

tumorales. 

Palabras clave: hemangioma vertebral; tumores espinales; hemangioma agresivo; 

columna vertebral; cifoplastia; radioterapia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Vertebral hemangiomas are benign vascular tumors composed of 

capillary and venous structures with little malignant metaplasia. They represent 3% 

of all spinal tumors, are generally asymptomatic, with estimated incidence of 1.9-

27% in the general population. 

Objective: To report a case of vertebral hemangioma with aggressive behavior, 

clinical presentation and therapeutic possibilities. 

Clinical case report: A 43-year-old female patient, hospitalized for moderate axial 

and radicular pain in the right lower limb caused by a pathological fracture, was 

diagnosed to suffer from an aggressive vertebral hemangioma. 

Conclusions: It is important to know the radiographic characteristics of vertebral 

hemangiomas for their correct diagnosis and treatment. The use of 

bisphosphonates is an adequate therapeutic option in osteolytic tumor lesions. 

Keywords: vertebral hemangioma; spinal tumors; aggressive hemangioma; spine; 

kyphoplasty; radiotherapy. 
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Introducción 

Los tumores del raquis representan un reto para el personal médico y deben ser 

tratados por un equipo altamente cualificado para alcanzar buenos resultados. La 

adecuada evaluación de los pacientes con esta enfermedad empieza con una 

exhaustiva historia clínica y examen físico, además de estudios por imagen que 

deberían ayudar a identificar la causa de los síntomas.  
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Dentro de estas enfermedades se encuentran los hemangiomas vertebrales (HV), 

que son tumores vasculares benignos compuestos por estructuras capilares y 

venosas con escasa metaplasia maligna.  

En realidad no se trata de una neoplasia verdadera, sino de una anomalía congénita 

originada por el secuestro embrionario del tejido mesodérmico. Estas yemas 

proliferan dando lugar a masas que recuerdan el tejido neoplásico.(1,2) Los 

hemangiomas vertebrales son los tumores de columna más comunes, representan 

el 3 % de todos los tumores de columna, con una incidencia estimada del 1,9-27 % 

en la población general. 

Se documentaron por primera vez en 1863 por Virchow. Y en 1930 Bucy y Capp 

describieron las características radiológicas de las lesiones.(3)  

En ocasiones, entre el 0,9 y el 1,2 % de los casos presentan dolor en la espalda, y 

con menos frecuencia manifestaciones neurológicas en los casos que el 

hemangioma se extiende hacia el canal espinal o a los agujeros conjugados con un 

comportamiento agresivo.(4) 

En la actualidad, con el desarrollo científico-técnico se puede realizar un 

diagnóstico precoz de estos tumores y aplicar una modalidad de tratamiento como 

la cirugía, radioterapia, quimioterapia, embolización arterial selectiva u otros 

tratamientos médicos, solos o en combinación, según las características del tumor 

y la disponibilidad de recursos. 

El objetivo de este estudio fue presentar un caso de hemangioma vertebral con un 

comportamiento agresivo, cuadro clínico de presentación y posibilidades 

terapéuticas 

 

 

Caso clínico 

Paciente femenina de 43 años de edad, con antecedentes de salud aparente, 

ingresada en el servicio de cirugía espinal, de la Clínica Internacional “Cira García”, 

por dolor de más de un año de evolución en región lumbar. De carácter lacerante, 

insidioso, de moderada intensidad, que se irradiaba hacia el miembro inferior 

derecho, sin alivio al reposo, rebelde al tratamiento farmacológico (tramadol 100 
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mg c/8 h, dexametasona 4 m c/12 h, gabapentina 300 c/8 h) y con intensificación 

durante la noche, en la sedestación y bipedestación lo que dificultaba la marcha. 

En la exploración neurológica se constató dolor radicular en la cara anteromedial 

del muslo y rodilla asociado a parestesias en el dermatoma de la raíz de L3 del 

miembro inferior derecho (MID), signo de Lasègue positivo, signo de Bragard 

positivo, impotencia funcional del MID y claudicación neurogénica. 

En la radiografía simple (RX) de columna lumbosacra, vistas anteroposterior (AP) y 

lateral, se observó una lesión destructiva, de aspecto lítica, que ocupan el cuerpo 

vertebral de L3 (fig. 1). 

 

 

Fig. 1 - Imagen de Rx de columna lumbosacra. A). Vista AP y B). Vista lateral, en el que se 

observa una imagen de aspecto lítica, que ocupan el cuerpo vertebral de L3. 

 

Se realizó tomografía axial computarizada (TAC) simple de columna lumbosacra, 

con equipo multicorte de 64 canales, modelo Somatón Perspective, a 4 mm de 

espesor de corte y adquisiciones de 0,06 para reconstrucción multiplanar (MPR). 

Se observó disminución de la altura del cuerpo vertebral de L3, con irregularidades 

en sus plataformas superior e inferior por fractura patológica causada por una 

lesión osteolítica, que se extendía por todo el cuerpo vertebral hasta el pedículo 

derecho (fig. 2). 
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Fig. 2 - Imagen de TAC simple de columna lumbosacra. A). Corte axial en el cual se 

observa una lesión lítica, que toma todo el cuerpo vertebral y se extiende al pedículo 

derecho y a la apófisis transversa. Reconstrucción sagital en ventana de parénquima. B). 

Ventana ósea. C). Se observa disminución de la altura del cuerpo vertebral de L3, con 

irregularidades en sus plataformas superior e inferior por fractura patológica secundaria a 

lesión osteolítica. D). Reconstrucción coronal en ventana ósea en la cual se observa 

nuevamente la lesión osteolítica de L3. 

 

En el estudio de resonancia magnética (RMI) de columna lumbosacra, con área de 

alto campo 1,5 T, firma Siemens, sin la administración de contraste, se realizaron 

secuencias en T2 axial, T1 sagital, T2 sagital y T2 STIR (secuencia de supresión de 

grasa). Se observó cambios en la intensidad de señales de las vértebras lumbares, 

dado por pequeño hemangioma en el borde posterosuperior del cuerpo vertebral de 

L2, además de imagen hiperintensa con fractura en el cuerpo vertebral de L3 que 

protruyó ligeramente hacia el canal. La lesión vertebral alcanzó el pedículo derecho, 

la apófisis transversa y las parte blandas del mismo lado (fig. 3). 
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Fig. 3. - Estudio de RMI de columna lumbosacra. A). Secuencia de T2 axial en el que se 

observa imagen hiperintensa en el cuerpo vertebral de L3 que se extiende al pedículo 

derecho, la apófisis transversa y las parte blandas del mismo lado. B). Secuencia de T1 

sagital en donde se observan cambios en la intensidad de señales de las vértebras 

lumbares, lesión hipointensa en L3 que invade ligeramente el canal raquídeo. C). 

Secuencia de T2 sagital en el cual se observa imagen hiperintensa con fractura en el 

cuerpo vertebral de L3 que protruye ligeramente hacia el canal. D). Se observa una 

imagen hiperintensa correspondiente a hemangioma en el borde posterosuperior del 

cuerpo de L2. 

 

Por la sintomatología referida y los estudios de imagen, se documentó destrucción 

ósea, que ocupó asimétricamente gran parte del cuerpo vertebral de L3 y el pedículo 

derecho; afectó desde la zona 2 hasta la 7 con una distribución tipo B según la 

clasificación de Weinstein-Boriani y Biagini.(5)  

Con base en la clasificación de puntuación neoplásica de inestabilidad espinal 

(SINS, por sus siglas en inglés)(6,7,8,9) se obtuvo una puntuación de 10 (localización 
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vertebral dos puntos, dolor mecánico o postural, tres puntos, características de la 

lesión, dos puntos, alineación espinal radiográfica cero puntos, involucramiento del 

cuerpo vertebral, dos puntos, e involucramiento posterior, un punto) para un total 

de 10 puntos, catalogándola como una lesión tumoral vertebral potencialmente 

inestable (tabla). 

Tabla - Puntuación neoplásica de inestabilidad espinal 

Se utilizó el concepto de estabilidad, definida por White y otros, como la capacidad 

de la columna de mantener relaciones entre las vértebras, en forma tal que no 

hubiese daños ni irritación de la médula espinal o de las raíces nerviosas ni 

deformidad dolorosa y progresiva, se clasificó la fractura como inestable.(10) 

Al tener en cuenta todos estos elementos se trató la lesión mediante cirugía. Se 

realizó fijación sin fusión 1 x 1 con curetaje amplio del cuerpo vertebral y del 
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pedículo derecho de L3, se tomó muestra para biopsia. Se continuó con 

foraminetomía para liberar la raíz de L4 y se artrodesó con barras y tornillos 

monoaxiles trasnpediculares, de un segmento corto desde L2 hasta L4, mediante 

una vía posterolateral tipo Wiltse con abordaje cutáneo único en línea media. El 

material utilizado para la fijación fue tipo PEARLFix, manufacturas SOLCO de 

fabricación mexicana.(11) 

Los estudios citohistopatológicos de la lesión tumoral concluyeron con el 

diagnóstico de hemangioma vertebral benigno de comportamiento agresivo. Para 

ello se emplearon técnicas de tinción con hematoxilina-eosina (H/E) y técnicas de 

inmunohistoquímica CD-34 (Caracterización del infiltrado linfocitario) y KI-67 

(índice de proliferación tumoral) (fig. 4). 

Fig. 4 - Hemangioma vertebral benigno. Tinción hematoxilina-eosina (H/E) (A, B y C) y 

técnicas de inmunohistoquímica (D y E). A). Muestra a menor aumento (5x), en el que se 

observan espículas óseas con grandes cavidades vasculares congestivas. B). A mediano 
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aumento (20x) se observan vasos sanguíneos congestivos y proliferantes en el tumor. C). 

Muestra a mediano aumento (20x), en que se observa trombosis vascular dentro de las 

áreas tumorales. D). Microfotografía a mediano aumento (20x) con técnica 

inmunohistoquímica por peroxidasa para CD-34 en el cual se identifican muy bien células 

endoteliales vasculares. E). Microfotografía a mayor aumento (40x) con técnica 

inmunohistoquímica de KI-67 que tiñe los núcleos de las células en reproducción, en 

donde solo se ven dos núcleos positivos, para un índice menor del 2 %, se confirmó un 

tumor con bajo índice malignidad o benigno. 

El posoperatorio se caracterizó por la rápida resolución de los síntomas. Luego de 

la cirugía se continuó el tratamiento con bifosfonatos para eliminar los restos 

tumorales y evitar la recurrencia del tumor. Se administró ácido zoledrónico por vía 

intravenosa, a una dosis de 4 mg como infusión única en 100 ml de solución salina 

cada cuatro semanas por tres meses y luego una vez al mes hasta completar el 

año.  

Después de ocho meses de operada la paciente se mantuvo asintomática. Se le 

realizó control imagenológico posquirúrgicos a los seis meses, en el cual se 

observó la correcta posición de la instrumentación espinal (fig. 5). 

Fig. 5 - lmagen de tomografía computariza, técnica de reconstrucción en 3D, con equipo 

multicorte de 64 canales, modelo Somatón Perspective. Se observa la columna 

establilizada mediante una instrumentación transpedicular, además del control de la 

enfermedad. 
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Discusión 

Los HV “agresivos” aunque son benignos desde el punto de vista histológico, tienen 

una conducta localmente más agresiva. Son poco frecuentes, representan el 1 % de 

todos los HV. Se localizan a menudo en la columna dorsal, seguida de la 

lumbar.(12,13) Estas lesiones generalmente se localizan en la superficie perióstica, 

dentro de la corteza o dentro del canal medular óseo.(14) 

Histológicamente pueden ser clasificados en cuatro variedades: capilar, cavernoso, 

arteriovenoso y venoso. Las lesiones localizadas en el hueso suelen ser de tipo 

capilar. De manera usual se detectan en la quinta o sexta décadas de la vida con 

una incidencia mayor en mujeres (2:1). Estas lesiones pueden comprometer parte 

o la totalidad del cuerpo vertebral extenderse a los elementos posteriores y tener

un patrón de panal irregular con áreas líticas en la evaluación radiológica y son 

múltiples en un tercio de los casos.(15,16,17)  

En la estadificación propuesta por Enneking, estos tumores se incluyen en el 

grupo 3 (G3) por presentar un crecimiento rápido y agresivo.(18) Suelen ser 

asintomáticos pero el 1 % puede ocasionar compromiso neurológico mediante los 

siguientes mecanismos: expansión epidural, presencia de fragmentos óseos 

intracanal, insuflación del muro posterior, sangrado epidural e isquemia medular 

por “robo”.(19) 

El embarazo se asocia a la aparición de síntomas en lesiones previamente 

asintomáticas, principalmente en el tercer trimestre. Esto se debe al aumento del 

flujo sanguíneo y a la proliferación endotelial por estimulo estrogénico. Se han 

reportado varios casos de mielopatía durante el embarazo a causa de 

hemangiomas vertebrales agresivos.(20) 

En los estudios de imagen, como radiografía simple, es posible ver un trabeculado 

óseo en forma de estriaciones verticales. La TC muestra clásicamente la imagen 

en panal de abeja, trabéculas en forma de enrejado, cuerpo vertebral moteado e 

insuflado. En la RMI se aprecia una lesión hiperintensa en secuencias T1 y T2, con 

refuerzo en secuencia T1 con gadolinio. Con base en los hallazgos de la RMN, los 

hemangiomas se pueden clasificar en típicos y atípicos.(21) 

Dentro de los signos radiológicos de agresividad de un hemangioma se encuentran: 

la localización de la columna torácica entre T3 y T9, compromiso de todo el cuerpo 

https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Neurología y Neurocirugía. 

2022 (sept-dic);12(3):e542 

11 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

vertebral, compromiso del arco neural, presencia de trabeculado irregular, 

expansión y adelgazamiento de la cortical y la presencia de masa de partes 

blandas.(21,22,23) La presencia de tres o más de estos signos sugieren agresividad.(24) 

La mayoría de los hemangiomas asintomáticos son observables. La biopsia puede 

ser necesaria para diferenciar un hemangioma de algún tumor vascular maligno, lo 

que permite decidir una terapia definitiva.(25) La modalidad de tratamiento de los 

hemangiomas sintomáticos o agresivos son múltiples, dentro de ellos está la 

radioterapia, la inyección intralesional con etanol, embolización arterial selectiva, la 

vertebroplastia o cifoplastia, la descompresión o resección más estabilización. La 

elección de la estrategia quirúrgica se basa en el tamaño y la localización del 

hemangioma.(26,27) 

El uso de los bifosfonatos está indicado en el campo de la oncología en el 

tratamiento de la hipercalcemia tumoral, en la prevención y tratamiento de los 

eventos óseos asociados a la metástasis óseas, en la prevención de la 

osteoporosis asociada al cáncer de mama y en las lesiones osteolíticas.(28) 

El caso que se describe se trata de HV agresivo que se originó en el cuerpo vertebral 

de L3, que progresó asimétricamente tomando cuerpo vertebral y el pedículo 

derecho, que debutó con un síndrome de atrapamiento radicular con predominio de 

las manifestaciones irritativas y destrucción vertebral 

Se trata de un paciente con síndrome de destrucción vertebral producto de 

hemangioma vertebral agresivo con manifestaciones neurológicas. Esto lo hace un 

caso raro de acuerdo con lo reportado en la literatura científica. El tratamiento 

quirúrgico fue la primera opción y se realizó excéresis y fijación del raquis, seguido 

de quimioterapia con bifosfonato. 

Conclusiones 

Es importante conocer las características radiográficas de los hemangiomas 

vertebrales para su correcto diagnóstico y tratamiento. El uso de bifosfonatos es 

una opción terapéuticas adecuada en lesiones osteolíticas tumorales. 
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