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Resumen

Objetivo docente: Revisar los hallazgos radiol 6gicos de patologias vertebrales agresivas, tanto tumorales
como no tumorales, en una serie de casos diagnosticados en nuestro hospital y correlacionarlos con laclinica,
otras pruebas complementarias y estudio anatomo-patol égico. Describir 1os diagndsticos diferenciales
principalesy analizar €l papel que desempefian las técnicas de imagen (radiologia convencional, TC, RM) en
el diagndstico de cada patologia.

Revision del tema: Se revisaron retrospectivamente | os estudios radiol 6gi cos de pacientes con patol ogia
vertebral que mostraban signos de agresividad en las distintas pruebas de imagen realizadas en nuestro
servicio durante 2013-2015. Todos los casos tenian radiografiay RM y solo algunos TC. Presentamos casos
de patologia infecciosa, enfermedades por depdsito, neoplasias hematol dgicas, |esiones degenerativas,
trauméticas, vasculares y patologiatumoral (primariay metastésica). Describimos los signos radiol dgicos y
su comportamiento con distintas pruebas de imagen. Las patol ogias més frecuentes con comportamiento
agresivo en imagen fueron las infecciones, mielomay metastasis. En casos infecciosos e infiltrativos la
técnicaméas valiosafuelaRM y en otros, como el caso de un hemangioma vertebral atipico y agresivo, la
técnica que sugirio el diagnodstico fuelaTC.

Conclusiones. La patologia de columna es muy frecuente. Muchos trastornos son claramente benignosy de
facil diagnostico, pero en otras ocasiones, aln tratandose de patologia no maligna o tumoral, se acompafian
de signos radiol 6gicos agresivos que hacen dificil a radidlogo su diagnéstico. Debemos conocer las
enfermedades “simuladoras de malignidad” y correlacionar 1os signos radiol 6gicos con laclinicay €l resto de
pruebas complementarias, para adoptar las medidas terapéuti cas adecuadas.
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