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Resumen

Objetivos docentes: En muchas ocasiones los radiólogos encontramos lesiones óseas en la columna vertebral
cuyo diagnóstico puede ser complicado por existir un amplio espectro de lesiones que afectan al esqueleto
óseo axial. Revisaremos las características radiológicas de las lesiones óseas vertebrales para facilitar su
diagnóstico diferencial.

Revisión del tema: Las lesiones óseas de columna pueden ser únicas o múltiples, benignas o malignas. Las
lesiones malignas más frecuentes son las metástasis, mieloma y enfermedades linfoproliferativas. Las
lesiones benignas más frecuentes son los hemangiomas, que pueden ser únicos o múltiples. Aparte de estos
tumores existe un amplio espectro de lesiones poco frecuentes pero que pueden presentar características por
imagen que nos ayudan a hacer un adecuado diagnóstico diferencial. Las técnicas radiológicas utilizadas para
el diagnóstico son la radiografía simple, TC y RM. Los datos fundamentales para lograr un diagnóstico
correcto son la edad del paciente, localización y extensión de la lesión y apariencia radiológica mostrada con
las diferentes técnicas, los cuales abordaremos a fondo en este trabajo. No obstante, en muchas ocasiones es
necesario recurrir a la biopsia para alcanzar el diagnóstico exacto y proporcionar el tratamiento adecuado.

Conclusiones: La combinación de TC y RM suele ser esencial para el diagnóstico de lesiones óseas
vertebrales. La apariencia radiológica en las diferentes técnicas de imagen, la distribución topográfica de la
lesión y la edad del paciente son los principales datos a tener en cuenta. No obstante puede ser necesario
recurrir a la biopsia para realizar el diagnóstico correcto o para decidir el tratamiento adecuado.
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