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INTRODUCCION

 Contexto
* Las lesiones oseas vertebrales son un hallazgo frecuente en TC, tanto en estudios
dirigidos de columna como en exploraciones realizadas por otros motivos.
e Caracterizacion

. ﬁlgunas lesiones presentan hallazgos especificos que permiten diagnostico
irecto.

e Otras requieren integracion multimodal (TC, RM vy, en casos seleccionados,
medicina nuclear).
e Correlacion clinico-epidemiologica
* La edad del paciente es un elemento clave del diagndstico diferencial.
* La anamnesis y los antecedentes personales y familiares orientan la etiologia.
* La interpretacion radioldgica debe integrarse siempre con el contexto clinico.
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LESIONES BENIGNAS
* Epidemiologia  Caracteristicas de benignidad
* En pacientes < 30 anos predominan e Patron de destruccion 6sea
las lesiones benignas vertebrales. geografico.
e Excepciones malignas principales: * Margenes esclerdticos bien definidos.
osteosarcoma y sarcoma de Ewing. * Ausencia de masa de partes blandas
* Lesion benigna mas frecuente asociada.
 El hemangioma es la tumoracidn dsea® Excepciones a los criterios clasicos
benigna mas frecuente de la « Tumor de células gigantes.
columna.

* Granuloma eosinofilo.
* Hemangioma agresivo.
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LESIONES MALIGNAS
 Epidemiologia  Caracteristicas de malignidad
* En pacientes > 30 afos predominan * Margenes mal definidos.
las lesiones vertebrales malignas. e Patrén de destruccion dsea
* Excepciones benignas frecuentes: permeativo.
osteoma y hemangioma. * Presencia de masa de partes blandas
* Lesiones malignas mas frecuentes asociada.
* Metastasis.
* Mieloma.

e Linfoma.
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LESIONES MALIGNAS — SIGNOS DE AGRESIVIDAD

Hallazgo radioldégico Implicacién

Margenes mal definidos 4 Crecimiento infiltrativo
Destruccién cortical ./ Lesion agresiva

Patréon permeativo/moteado Sospecha de malignidad
Masa de partes blandas €. Tumor activo

Extensién epidural/foraminal 4 Riesgo neuroldgico
Colapso vertebral marcado - Infiltracion tumoral
Realce sélido difuso « Alta celularidad

Restriccion en difusion M Tumor hipercelular
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DISTRIBUCION TOPOGRAFICA

-metastasis
-mieloma
-linfoma o s
slote 6se0 éLocalizacion en la vertebra?
-hemangioma
-granuloma eosinofilico MALIGNO BENIGNO
-metastasis -osteoma osteoide
Distribucién habitual de ::> “mieloma*® -osteoblastoma #
tumores de columna | -Plasmoc'toma* -osteocondroma #
-linfoma -quiste 0seo aneurismatico #
: — - -cordoma
¢ Afectacion de niveles , EXCEPCIONES (sarcomas)
adyacentes? EXCEPCIONES -condrosarcoma #
-osteosarcoma -hemangioma -osteosarcoma #
-condrosarcoma -granuloma eosinofilico -sarcoma de Ewing #
-mieloma*, plasmocitoma* -tumor de células gigantes*
-linfoma
-sarcoma de Ewing *afectacion frecuente del arco neural #afectacion frecuente del cuerpo vertebral
-cordoma
-quiste dseo aneurismatico*
-tumor de células gigantes*
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CLASIFICACION DE LOS TUMORES PRIMARIOS DE LA
COLUMNA SEGUN EL TEJIDO DE ORIGEN

Tejido Tumores representativos

Oseo T Enostosis - Osteoma osteoide - Osteoblastoma -

Osteosarcoma
Cartilaginoso (condrogénico) & Osteocondroma - Condroblastoma - Condrosarcoma
Fibroso & Displasia fibrosa - Histiocitoma fibroso (B/M)*

Notocordal Cordoma

Indeterminado Quiste 6seo aneurismatico - Tumor de células gigantes

* Muy raros en columna
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CLASIFICACION DE LOS TUMORES PRIMARIOS DE LA
COLUMNA SEGUN EL TEJIDO DE ORIGEN

Diagndstico
diferencial clave

Tipo de matriz Radiografia / TC RM (T1-T2/STIR) Patron de realce

Osificacion amorfa

i 5 hai Metastasis blasticas,
“nubosa”. Densidad Sefial baja T1y T2 en SERIERID lERdicck

Osteoblastica - Escaso o heterogéneo  enostosis, linfoma,

variable (blastica <> lesiones densas

. osteosarcoma

litica)

Calcificaciones OSEOEEMEEMmE),
. ) T1 baja, T2/STIR muy Realce periférico en condroblastoma,

Cartilaginosa puntiformes, en coma ) )
. alta en lobulaciones anillos-arcos condrosarcoma, ABC,
o anillos-arcos
cordoma

Patrén en “vidrio T1 baja-intermedia, T2 Variable Displasia fibrosa y

Fibrosa & . . : : ,
- esmerilado” variable lesiones fibro-o6seas
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SIGNOS DE IMAGEN CARACTERISTICOS EN
TUMORES VERTEBRALES

Hallazgo radioldgico Sugiere Diagndstico diferencial
. , . .. . , . Osteosarcoma telangiectasico -
Niveles liquido-liquido < Quiste 6seo aneurismatico (QOA) &

QOA secundario

Estriaciones verticales / patréon en

o Hemangioma vertebral —
panal &= 8

Hemangioma - Displasia fibrosa -
Grasa intralesional Lesion habitualmente benigna Enfermedad de Paget - Nodulo de

Schmorl
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LESIONES OSTEOGENICAS - ENOSTOSIS

|

Concepto

* Hueso compacto ectdpico dentro de esponjosa
(anomalia del desarrollo)

* Lesidn benigna incidental, habitualmente estable

Imagen

* Rx/TC: lesidn osteoblastica redondeada con margenes
especulados (“brush border”)

* RM: bajasenalenT1ly T2
* Gammagrafia: habitualmente negativa (<10%
captacion)
Diagnodstico diferencial
* Metastasis osteoblasticas

Clave diagndstica

* Lesion esclerosante homogénea, sefal baja universal y
estabilidad temporal - enostosis
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Concepto
* Tumor osteobldstico benigno con nidus osteoide
* Nidus<1,5cm (21,5 cm = osteoblastoma)
* Predominio varones jovenes (22—32 década)

Localizacion
* Arco posterior > cuerpo vertebral
* Lumbar > cervical > dorsal > sacro

Imagen
* Rx: dificil de identificar por esclerosis reactiva
e Gammagrafia: casi siempre positiva = localiza nivel

* TC (prueba de eleccion): nidus hipodensocon
mineralizacion central + grado variable de esclerosis
periférica

* RM: sefial variable + edema dseo y de partes blandas
(puede simular agresividad)

Claves diagndsticas

* Edema pediculo-lamina que respeta el disco
intervertebral _ o
Nidus visible en TC confirma el diagndstico
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LESIONES OSTEOGENICAS - OSTEOBLASTOMA

* Concepto
*  Tumor osteoblastico benigno (>2 cm)
* Similar histologia al osteoma osteoide, pero curso progresivo y potencialmente agresivo
* Dolor sordo o asintomatico

| N

* Localizacion
* Arco posterior con frecuente extension al cuerpo vertebral
* Distribucién similar: cervical = dorsal = lumbar

* Imagen
* Gammagrafia: hipercaptacion intensa
* Rx/TC: lesion expansiva >2 cm + mineralizacion matriz + esclerosis reactiva

* RM:
* T1 baja seiial
* T2 alta sefial si componente litico
*  Realce intenso tras contraste (lesidn vascular)
* Pitfall

*  Fendmeno “flare”: edema inflamatorio extenso que sobrestima tamafio tumoral
* Puede simular invasion de partes blandas

* Clave diagnostica
* Lesidn expansiva >2 cm en arco posterior + edema exuberante - pensar en osteoblastoma
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LESIONES OSTEOGENICAS - OSTEOSARCOMA

Concepto
* Tumor osteoblastico maligno de alto grado
* Produccion variable de osteoide, cartilago o tejido fibroso

Localizacion
* Elementos posteriores (=80%) + cuerpo vertebral
* Dorsal = lumbar > sacro > cervical
» Afectacion de dos niveles en ~17%

Imagen
* TC: mineralizacién de matriz en ~80%
* Variante esclerosante: vértebra marfil (ivory vertebra)
* Variante telangiectasica: patron litico quistico (simula QOA)
* RM: hallazgos inespecificos, posibles niveles liquido-liquido

Claves diferenciales
* Telangiectasico vs QOA - pared nodular sélida gruesa + crecimiento agresivo + mineralizacion matriz

Clave diagnodstica
* Lesidn agresiva con matriz mineralizada o masa sélida asociada - sospechar osteosarcoma
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Concepto
* Excrecencia 6sea por separacion de la placa de crecimiento
* Crecimiento dependiente del capuchén cartilaginoso (como la fisis)
* Se detiene al alcanzar la madurez esquelética

Localizacidn

* Cervical (especialmente C1-C2) > dorsal > lumbar

* En exostosis multiples - predominio toracolumbar

* Habitual en apéfisis espinosa o transversa

(menos frecuente: cuerpo vertebral, pediculo o faceta)

Imagen

e Continuidad cortical y medular con el hueso huésped

e Capuchdn cartilaginoso que adelgaza con la edad

Clave diagnoéstica
e Continuidad cértico-medular + localizacion en elementos posteriores - osteocondroma
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Concepto
* Tumor cartilaginoso benigno del esqueleto en crecimiento
* Dolor local frecuente
* Tratamiento quirurgico (alta tasa de recurrencia)

Localizacion
e Cuerpo vertebral y elementos posteriores

Imagen
e TC: lesion litica agresiva + borde escleroso

* RM: areas hipointensas en T2 &matriz condroide inmadura /
calcificaciones / hemosiderina

* Puede asociar masa de partes blandas
e Ausencia habitual de edema dseo periférico

Clave diagnostica

* Lesidn agresiva con baﬂ'a sefal en T2 en paciente joven -
sugerente de condroblastoma
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* Concepto

e 22 tumor primario maligno no hematoldgico mas frecuente en
columna

e Adultos (30-70 afos), predominio masculino

* Localizacion
* Dorsal y lumbar > sacro
* Elementos posteriores (40%), cuerpo vertebral (15%) o ambos
(45%)
* Imagen
e TC: gran masa calcificada con destruccion 6sea * osificacion
 RM: alta sefial en T2 + realce globular
* Extension al disco intervertebral = 35%

* Clave diagndstica

* Masa grande calcificada con alta sefial T2 en adulto -
sospechar condrosarcoma
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* Concepto
» Afectacion vertebral poco frecuente
* Mas habitual en formas poliostoticas
* Habitualmente asintomatica

* Imagen
* Lesion levemente expansiva con abombamiento cortical
* Lesion litica con halo escleroso
e Matriz tipica en “vidrio deslustrado” (ground-glass)

* Clave diagndstica
e Patron en vidrio deslustrado en TC = displasia fibrosa
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LESIONES VASCULARES - HEMANGIOMA

|

* Concepto
* Lesidn benigna frecuente, habitualmente multiple
*  Predominio dorsal-lumbar
* Generalmente asintomatico

e Clinica
* Variante agresiva puede comprimir médula o raices
* Mas frecuente en adultos jévenes (dorsal)

* Imagen

* TC/Rx: rarefaccion dsea con estriaciones verticales
(llpanalll)

* RM tipica: hiperT1 e hiperT2 (contenido graso)
* RM agresiva: baja senal T1 + vacios de seial
* Posible expansion cortical y masa epidural

» Diagnostico diferencial (formas agresivas)
* Hemangioblastoma
* Linfangioma
* Sarcoma de Ewing

* Clave diagndstica

* Estriaciones verticales + grasa intralesional -
hemangioma
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Concepto
* Enfermedad rara, predominio infantil (pico 5-10 afios)
* 80% <30 arios
* Puede ser multifocal (10-20%)

Clinica
* Dolor vertebral gue mejora con reposo
* Complicaciones neuroldgicas raras

Imagen
* Colapso completo o parcial del cuerpo vertebral (vértebra plana)
* Respeto de pediculos, elementos posteriores y disco
* Sin masa de partes blandas paravertebral
* Aumento de densidad del cuerpo colapsado
* Recuperacién progresiva de la altura vertebral

Clave diagndstica
* Vértebra plana en niflo con preservacion de estructuras posteriores - HCL
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LESIONES HEMATOLOGICAS PLASMOCITOMA /
MIELOMA MULTIPLE
* Concepto

* Proliferacion focal de células plasmaticas malignas
* Fase inicial del mieloma multiple

* Imagen

* Reemplazo del hueso esponjoso con cortical parcialmente
preservada/esclerotlca

* Apariencia axial en “mini-cerebro” (engrosamiento cortical
caracteristico)

* Puede ser litico puro o multiloculado tipo “burbuja de
jabon”

e Raramente forma esclerosante

* Diagnostico diferencial
* Metastasis = suele respetar disco y vértebras adyacentes

* Plasmocitoma - puede afectar disco y cuerpos contiguos

e Clave diagnéstica
e Patron “mini-cerebro” en vértebra - sugestivo de
plasmocitoma
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LESIONES HEMATOLOGICAS — LINFOMA

* Concepto
* Manifestacion extranodal rara (1-3% de linfomas)
* Pico 52-72 década, predominio masculino

* Afectacion vertebral habitualmente por diseminacion
secundaria

* Imagen
* Compromiso vertebral, paravertebral y/o epidural

* Patrodn litico, escleroso o mixto (vértebra marfil tipica en
Hodgkin)

e Sustitucion medular con masa de partes blandas

e Escasa destruccion cortical

 Gammagrafia: captacion aumentada casi constante

* Clave diagndstica

* Masa de partes blandas grande con poca destruccion cortical
— sugiere linfoma
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Concepto
* Tumor maligno del adolescente (22 década, =19 anos)
* Leve predominio masculino
* Localizacién: sacro > lumbar >> cervical

Imagen
* Origen frecuente en elementos posteriores con extensién al cuerpo
* Lesion predominantemente litica y agresiva (=93%)
* Compresion vertebral frecuente
* Respeto habitual del disco intervertebral
* Gran masa paravertebral y frecuente invasién del canal

Hallazgos atipicos
* Vértebra plana
e Vértebra marfil
* Pseudohemangioma

Clave diagndstica

. IE/Ia_sa paravertebral grande desproporcionada en paciente joven - sospechar
wing
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* Concepto
*  Tumor maligno primario mas frecuente en adultos tras linfoproliferativos
* Bajo grado, crecimiento lento, alta recurrencia local

* Localizacion
* Sacrococcigeo (50%) > esfeno-occipital (35%) > columna movil (15%)
* En columna movil: cuerpo vertebral con respeto de elementos posteriores

* Imagen
* Lesion destructiva vertebral + gran masa de partes blandas
* Morfologia en “seta”, “collar button” o “reloj de arena”
* Respeta el disco intervertebral

* Calcificaciones amorfas (=40% columna moévil; hasta 90% sacro)

* Diagnostico diferencial
* Restos notocordales benignos (sin destruccidon ésea ni masa partes blandas)

* Clave diagnostica
* Masa vertebral grande que atraviesa espacios respetando el disco - cordoma
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LESIONES DE ORIGEN INDETERMINADO — QUISTE
OSEO ANEURISMATICO

Concepto
* Lesidn benigna (5-20 anos)

e Asociada a lesion previa en 30%
(mas frecuente: tumor de células gigantes; también osteoblastoma,
hemangioma, condroblastoma)

Localizacion

. Fleme;\tos posteriores con frecuente extension al cuerpo vertebral
=75%

* Puede afectar vértebras adyacentes, disco, costillas y partes blandas

Imagen
* Lesidn expansiva multiloculada (“burbuja de jabdn”)
e Septos internos y niveles liquido-liquido
* RM: halo periférico hipointenso (periostio engrosado)
* Posible polo sélido

Clave diagndstica
* Niveles liquido-liquido + septos en paciente joven - QOA
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LESIONES DE ORIGEN INDETERMINADO — TUMOR
DE CELULAS GIGANTES

l‘a‘ o

* Concepto
e Adulto joven (22-42 década), predominio femenino
7% de TCG en columna
* Sacro =90% (habitualmente ala sacra superior)

* Localizacion
* Preferente en cuerpo vertebral
* Puede extenderse a ala iliaca a través de la articulacion
sacroiliaca
* Imagen
* Lesion litica expansiva
e Sin matriz mineralizada ni halo escleroso en TC
* RM: sefial intermedia—baja en T2

* Clave diagndstica

* Lesion litica expansiva sacra sin esclerosis en adulto
joven - TCG
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METASTASIS
Concepto

* Lesidon tumoral vertebral mas frecuente

e Habitualmente multiples y de tamafo variable
Imagen

* Lesiones liticas con destruccion cortical

* Fractura por compresion frecuente

* Masa epidural asociada habitual

* Metastasis lentas pueden simular tumor primario (esclerosis / mineralizacion)
Origen habitual

* Liticas: pulmdn, mama, rifidn, tiroides, colon, neuroblastoma

» Blasticas: prostata, mama, carcinoide, mucinosos Gl, pancreas, vejiga, linfoma, meduloblastoma
Clave diagndstica

* Lesiones multiples £ masa epidural en adulto - metdastasis hasta demostrar lo contrario
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* Enfermedad de Paget

* Enfermedad granulomatosa
* Hidatidosis

e SAPHO

* Tumor pardo

* Nodulo de Schmoérl

* Schwanoma
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CONCLUSION

El diagnodstico diferencial de la mayoria de las lesiones vertebrales se basa en:
* Edad del paciente
* Localizacion en la columnay en la vértebra
e Patrdn radiologico

La lesion vertebral solitaria debe estudiarse precozmente con pruebas de imagen
dirigidas.

La RM es la técnica central en el estudio del tumor vertebral, pero algunas lesiones
benignas pueden simular agresividad.

Ante alteraciones extensas de sefal en RM - complementar con radiografia o TC.

La correcta integracion clinico-radiologica y el uso escalonado de las técnicas de
imagen evitan errores diagnosticos.
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