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Resumen  Los  tumores  óseos  primarios  de columna  son  menos  frecuentes  que  las  metástasis  y
el mieloma  múltiple.  Basándose  en  la  edad  del  paciente,  el  patrón  radiológico  y  la  topografía
del tumor  puede  establecerse  un  diagnóstico  diferencial  muy  aproximado  de  una  lesión  ósea
vertebral. Este  artículo  mostrará  las  manifestaciones  radiológicas  de los  principales  tumores
óseos primarios  de  columna  desde  un abordaje  pragmático,  basado  en  nuestra  experiencia
personal y  en  una  revisión  de  la  bibliografía.  Si  se  excluyen  las  metástasis  óseas,  el mieloma
múltiple, el linfoma,  los  hemangiomas  y  las  enostosis,  solo  ocho  tipos  de  tumores  representan
el 80%  de  todos  los tumores  vertebrales.  Estos  son:  cordoma,  osteoblastoma,  condrosarcoma,
tumor de  células  gigantes,  osteoma  osteoide,  sarcoma  de  Ewing,  osteosarcoma  y  el  quiste  óseo
aneurismático.
© 2016  SERAM.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Primary  bone  tumors  of  the  spine

Abstract  Primary  bone  tumors  of  the  spine  are less  common  than  metastases  or  multiple
myeloma.  Based  on  the  patient’s  age  and the  radiologic  pattern  and  topography  of  the  tumor,
a very  approximate  differential  diagnosis  can  be  established  for  an  osseous  vertebral  lesion.
This article  shows  the  radiologic  manifestations  of  the  principal  primary  bone  tumors  of  the
spine from  a  practical  point  of  view,  based  on  our personal  experience  and  a  review  of  the
literature. If  bone  metastases,  multiple  myeloma,  lymphomas,  hemangiomas,  and  enostoses
are excluded,  only  eight  types  of  tumors  account  for  80%  of  all  vertebral  tumors.  These  are
chordomas, osteoblastomas,  chondrosarcomas,  giant-cell  tumors,  osteoid  osteomas,  Ewing’s
sarcomas, osteosarcomas,  and aneurysmal  bone  cysts.
© 2016  SERAM.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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Introducción

En este  artículo  solo  se  presentarán  las  manifestaciones
radiológicas  de los  principales  tumores  óseos  primarios  de
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columna,  basándonos  en la  edad  del  paciente,  el  patrón
radiológico  y  la  topografía  del  tumor.

Los tumores  óseos  primarios  de  columna  en  pacientes
menores  de  30  años  son infrecuentes  y si  aparecen  son gene-
ralmente  benignos,  con  la  excepción  del  sarcoma  de  Ewing  y
el  osteosarcoma.  Por  el  contrario,  en pacientes  mayores  de
30  años,  la  mayoría  son malignos  a  excepción  de  los  heman-
giomas  e islotes  óseos.

Respecto  a  su  localización,  debemos  saber  que  algunos
tumores  tienen  una  predilección  por  determinados  segmen-
tos  de  la  columna  vertebral.  El  cordoma  es,  por ejemplo,
el  tumor  óseo  primario  de  columna  más  frecuente  de  la
columna  cervical,  así  como  también  el tumor  óseo  prima-
rio  más  frecuente  del  sacro,  seguido  por el  tumor  de  células
gigantes  (TCG).  Además,  algunos  tumores  tienen  una  predi-
lección  por  el  cuerpo  vertebral  y  otros  por el  arco  neural.
Por  ello,  los  tumores  vertebrales  tienen  un  sistema  de esta-
dificación  tumoral  diferente  al  del  resto  de  los  tumores
óseos,  descrito  por  Weinstein  et  al.  (Sistema  de  clasificación
WBB)  basado  en la  topografía  del tumor  con importantes
implicaciones  en el  manejo  clínico  y  quirúrgico  de  estas
lesiones1.

Los  hallazgos  radiológicos  que  debemos  evaluar  son:  la
presencia  de  matriz (ósea/condral),  componentes  quísticos

multiloculares  como  en  el  caso del  quiste  óseo aneuris-
mático  (QOA),  primario  o  secundario,  grasa  macroscópica

(hemangiomas  y  tumores  benignos  de  células  notocordales),
así  como  el  patrón  de destrucción  ósea  (osteolítico  con  mar-
gen  esclerótico  o  sin él;  permeativo  como  en el  caso del
linfoma  y  sarcoma  de  Ewing;  moteado,  como  en  el  caso  del
hemangioma;  osteoblástico  o  mixto).  La presencia  o  no  (y
su  tamaño)  de  una  masa  de  partes  blandas  asociada,  por  lo
general  muy  llamativa  en  el  linfoma y  sarcoma  de  Ewing,  así
como  el  grado  de  edema  óseo  y  de  partes  blandas  (represen-
tando  la  respuesta  inflamatoria  peritumoral),  muy  llamativo
en  el  osteoma  osteoide,  osteoblastoma  y  en  la  histiocitosis
de  células  de  Langerhans,  son  también  hallazgos  radiológi-
cos  importantes  a la  hora  de  analizar  estos tumores2 (tabla
online).

Las  técnicas  radiológicas  más  utilizadas  para  su diag-
nóstico  son  la  tomografía  computarizada  (TC),  por encima
de  la  radiografía  simple  debido  a  la  complejidad  de la
anatomía  de  la  columna  vertebral,  y  la resonancia  mag-
netica  (RM),  por su  excelente  resolución  de  contraste  que
permite  diferenciar  distintos  componentes  intratumorales.
Técnicas  más  avanzadas  como  la  RM  dinámica  (RMD)  pue-
den  aportar  información  adicional  al  estudio con  contraste
intravenoso  en  el  proceso  de  caracterización  de  las  lesio-
nes  neoformativas  (tumorales  y seudotumorales)  del sistema
musculoesquelético,  así como  determinar  con precisión  el
grado  de  respuesta  a la  quimioterapia  y  delimitar  con mayor
exactitud  los  márgenes  del tumor  frente  al  edema  peritumo-
ral.  Esta  técnica  permite  conocer  el  fenómeno  fisiológico
de la distribución  del contraste  mediante  una  curva  de
intensidad  de  señal-tiempo  (TIC),  de  cuyo  análisis  puede
deducirse  información  relevante  sobre  la  vascularización
y  perfusión  tisular,  la  permeabilidad  capilar  y  el  espacio
intersticial  del  tumor3.  La  gammagrafía  ósea  tiene  un  papel
secundario  reservado  en  general  al osteoma  osteoide,  así
como  para  mostrar  o  excluir  la presencia  de  lesiones  mul-
tifocales,  como  en  el  caso de  la  histiocitosis  de  células  de
Langerhans4.

Tumores formadores de hueso

Enostosis  o  islote óseo

La  enostosis  o  islote óseo  es  una  lesión  ósea,  única  o
múltiple,  descubierta  generalmente  de  forma  incidental,
en  pacientes  de  todas  las  edades,  y que  no requiere
tratamiento.  No  es una  neoplasia  real,  representa  una
acumulación  de  tejido  cortical  denso en el  hueso  espon-
joso.  La  radiografía  convencional  y  la TC muestran  lesiones
redondeadas  u  ovaladas  muy  escleróticas  con bordes  algo
espiculados.  Su  tamaño es variable,  desde  2 mm a  20  mm
o  más  (enostosis  gigantes).  En  RM  son  hipointensos  tanto
en  secuencias  potenciadas  en  T1  como  en  T2  y  no  captan
contraste.  Son  generalmente  negativos  en la gammagrafía
ósea,  aunque  en  algunas  ocasiones  (10%) se  han  descrito  islo-
tes  óseos,  histológicamente  confirmados,  con gammagrafías
positivas5.  El  principal  diagnóstico  diferencial  es la  metás-
tasis  osteoblástica.  La enostosis  vertebral  es  frecuente  y  se
presenta  en  aproximadamente  el  1%  de los  estudios  radioló-
gicos  de  columna6.  Se  localiza  tanto  en  el  cuerpo  como  en  el
arco  neural,  con  una  ligera  predilección  por la columna  torá-
cica  y  lumbar.  La realización  de una  biopsia  ósea  solo está
indicada  en aquellos  casos  en  los  que  existan  dudas  clínicas
razonables  o cuando  se observe  un  crecimiento  apreciable
durante  su  seguimiento  (incremento  superior  al  25%  en 6
meses  o  mayor  del 50%  en  un año7.

Osteoma osteoide

Tumor  óseo  benigno  formado  por  un  nido  (nidus) de  tejido
óseo  inmaduro  (osteoide)  muy vascularizado,  rodeado  por
una  zona  de tejido  esclerótico  reactivo.  Por  definición,
es  menor  de  1,5  cm de diámetro;  lesiones  similares  de
mayor  tamaño  son  osteoblastomas.  Se  presentan  entre  la
2.a y  3.a décadas  de la  vida,  con una  predilección  por
el  sexo masculino.  En  la  columna  se localizan  general-
mente  en  el  arco  neural  de la  columna  lumbar.  La principal
manifestación  clínica  es la escoliosis  dolorosa,  típicamente
con  dolor  nocturno  que  responde  al  tratamiento  con  ácido
acetilsalicílico8,9.  Su  historia  natural  no  es comprendida  en
profundidad,  ya  que  se  han  descrito  también  casos  de reso-
lución  espontánea  del  tumor.  La radiografía  simple  puede
mostrar  la  lesión,  pero  generalmente  es negativa  y  se
observa  solo la  escoliosis.  La gammagrafía  ósea muestra  un
patrón  típico  con  una  intensa  captación  central  (nidus)  y
una  captación  moderada  periférica  (signo  ‘‘de doble  den-
sidad’’)10.  La TC confirmará  el  diagnóstico  y demostrará
la  localización  exacta  del nidus.  Este  aparece  como  una
zona  radiolucente  (<1,5  cm),  asociada  frecuentemente  a una
pequeña  zona de  calcificación/mineralización  central,  com-
pleta  o  parcial  (70%),  con  diferentes  grados  de esclerosis
reactiva  periférica.  En  ocasiones  puede  simular  un secues-
tro  óseo.  Su  diagnóstico  diferencial  es  amplio  (osteomielitis,
osteoblastoma,  histiocitosis  de células  de  Langerhans,  etc.).
El  hallazgo  en  TC de pequeñas  estructuras  hipodensas  de
morfología  curvilínea  (the  vascular  groove  sign), represen-
tando  probablemente  canales  nutricios  próximos  al  nidus,
han  sido  descritas  como  un  hallazgo  radiológico  específico,
pero  moderadamente  sensible,  para  diferenciar  un  osteoma
osteoide  de otro  tipo  de lesiones  osteolíticas11.  En  RM tiene
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Figura  1  Osteoma  osteoide.  A) Varón  de  16  años  de edad.  Imagen  axial  de TC.  En  el  cuerpo  vertebral  de C6  se  observa  una
lesión osteolítica  (nidus)  menor  de  1,5  cm,  con  áreas  de calcificación  central.  B)  Imagen  de RM con  secuencia  potenciada  en  T1,
con supresión  grasa  tras  la  administración  de  gadolinio.  Se  observa  un  extenso  edema  (inflamación  peritumoral),  óseo  y  de  partes
blandas, asociado  a  este  osteoma  osteoide.

un  aspecto  heterogéneo  con  mucho  edema  (inflamación
peritumoral),  así  como  captación  ósea  y de  partes  blandas
(fig.  1)12.  Aunque  el  tratamiento  percutáneo  guiado  por  TC
(termocoagulación  con radiofrecuencia  o  láser) es el  trata-
miento  de  elección  del  osteoma  osteoide  localizado  en  el
esqueleto  apendicular,  en  la columna  vertebral  tiene varias
limitaciones  debido  al  riesgo  de  lesiones  térmicas  de las
estructuras  neurovasculares  adyacentes.  No  obstante,  los
nuevos  avances  en  la  aplicación  de  la  radiofrecuencia  pro-
porcionan  buenos  resultados  y  la  necesidad  de  resección
quirúrgica  es cada  vez  menos  frecuente13.

Osteoblastoma

Tumor  óseo  poco  frecuente.  Representa  el  1% de  todos los
tumores  óseos primarios  y el  11%  de  los  tumores  óseos
primarios  de  columna,  con  una  ligera  predilección  por el
sexo  masculino,  también  entre  la  2.a y  3.a décadas  de
la  vida.  Desde  el  punto de  vista  histológico  es similar  al
OO,  del  cual  a veces  la  única forma  de  diferenciarlo  es
por  su  tamaño  (>1,5  cm)14.  Aunque  histológicamente  pare-
cidos,  las  manifestaciones  clínicas  y  la  historia  natural  de
ambos  son diferentes.  El osteoblastoma  puede  ser asinto-
mático  o,  por el  contrario,  causar  dolor,  con  o  sin déficit
neurológico;  o  ser  localmente  agresivo,  con extensión  a
las  partes  blandas  adyacentes14,15.  Excepcionalmente  se
han  descrito  también  casos  de  transformación  sarcomatosa
(osteosarcoma)14.  Un  33%  de  los  osteoblastomas  afectan  a
la  columna  vertebral,  generalmente  al arco  neural  (85%  de
los  casos)  con extensión  posterior  al  cuerpo  vertebral  (42%
de  los  casos)14,15.  Los  osteoblastomas  vertebrales  presentan
diferentes  manifestaciones  radiológicas.  El primer  patrón
radiológico  es  similar  al  del  osteoma  osteoide  y muestra
una  lesión  osteolítica  (>1,5  cm),  bien definida,  con o  sin
mineralización  central,  con esclerosis  reactiva  perilesional.
No  obstante,  el  patrón  radiológico  más  frecuente  es una
lesión  osteolítica  expansiva  con  margen  esclerótico  y  múl-
tiples  calcificaciones  internas  (fig.  2).  Sin  embargo,  puede
tener  también  un patrón  más  agresivo  con destrucción  ósea
y  extensión  a las  partes  blandas  simulando  un  QOA  o incluso
una  metástasis14,15.  En  un  10-15%  de  los  casos  existen  com-
ponentes  quísticos  (QOA  secundario)  en estos tumores14,15.

Todas las  lesiones  captan  contraste;  es característica  la
presencia  de una  reacción  inflamatoria  muy extensa  a su
alrededor  tanto en el  hueso  como en las  partes  blandas  adya-
centes.  Este  edema  peritumoral  tan  llamativo  es  infrecuente
en  otros  tumores  óseos  vertebrales,  incluso  malignos,  con
excepción  del  osteoma  osteoide  y la histiocitosis  de  células
de Langerhans.  El tratamiento  de  elección  es el  curetaje  y
relleno  con injerto  óseo.  La tasa  de recurrencia  local  oscila
entre  el  10%  y el  15%15.

Osteosarcoma

El osteosarcoma  primario  de columna  es infrecuente  (4%
de  los  osteosarcomas).  En  la columna  también  tiene  una
incidencia  bimodal:  un  pico de  mayor  incidencia  en  la  4.a

década  de la vida,  que  es mayor  que  para  el  osteosarcoma
de  localización  apendicular,  y un segundo  pico  de  presenta-
ción  después  de  los 65  años16.  La  columna  torácica  y lumbar
se  afectan  con la  misma  frecuencia,  seguidas  por el  sacro  y  la
columna  cervical.  Normalmente  se  origina  en el  arco  neural
con  extensión  posterior  al cuerpo  vertebral17.  No  obstante,
en  el  sacro  puede  originarse  primariamente  en  el  cuerpo
vertebral  con  extensión  posterior  al  ala  sacra17.  Las  manifes-
taciones  clínicas  son  variables,  pero  generalmente  graves,
con  intenso  dolor  y/o  déficit  neurológicos  por  invasión  del
canal  espinal  (84%  de los  casos)18.  El osteosarcoma  es  un
tumor  heterogéneo  con  diferentes  subtipos  histológicos  y,
por  lo tanto,  también  heterogéneo  desde  el  punto  de  vista
radiológico.  El osteosarcoma  de tipo  convencional  se  pre-
senta  como  una  lesión  agresiva  osteolítica  con o  sin  masa
de  partes  blandas  asociada,  con una  proporción  variable  de
matriz  osteoide.  La  TC  muestra  en  un 80%  de  los  casos  esta
matriz17.  Sin  embargo,  una  lesión  puramente  lítica  puede
ser  también  la  manifestación  radiológica  de algunos  subtipos
histológicos  de osteosarcoma;  por ejemplo,  la  del osteosar-

coma  telangiectásico, con cavidades  quísticas  con  niveles
líquido-líquido,  que  pueden  parecer  un QOA.  Una  lesión
puramente  osteobástica  (vértebra  de marfil)  puede  ser  tam-
bién  la  manifestación  radiológica,  aunque  infrecuente,  del
osteosarcoma  vertebral16,17.  El tratamiento  estándar  incluye
una  combinación  de quimioterapia  y  cirugía.



Tumores  primarios  de  columna  71

Figura  2  Osteoblastoma.  A) mujer  de  29  años  de  edad.  Imagen  axial  de  TC.  En  el  pedículo  izquierdo  de  T12,  lesión  osteolítica
de unos  1,7  cm de  diámetro,  ligeramente  expansiva,  con  adelgazamiento  de la  cortical  ósea  (flecha  larga),  áreas  de  calcificación
central y  ligera  esclerosis  periférica  (flecha  corta).  B)  Imagen  sagital  de  TC.  Se  observa  con  más  claridad  la  naturaleza  expansiva  del
tumor, con  adelgazamiento  de  la  cortical  inferior  del pedículo  (flecha),  pero  sin  extensión  a  las  partes  blandas  adyacentes.  Estos
hallazgos radiológicos  y  el  tamaño  de  la  lesión  apoyan  el  diagnóstico  radiológico  de un  osteoblastoma  vertebral.

Tumores  formadores  de cartílago

Osteocondroma  o  exostosis  osteocartilaginosa

Aunque  es  la neoplasia  ósea  más  común  (10-15%  de todos
los  tumores  del  hueso),  solo  el  1,3-4,1%  de  los osteocon-
dromas  solitarios  se originan  en la columna  vertebral.  No
obstante,  aproximadamente  el  9% de  los  pacientes  con
osteocondromatosis  múltiple  tienen  lesiones  de  columna19.
Generalmente  localizados  en el  arco  neural,  afectan  con
más  frecuencia  a mujeres  con  una  media  de  edad  de 33
años16. Está  formado  por dos  componentes:  el  primero,
una  lesión  ósea  exofítica  aplanada  (osteocondroma  sésil)  o
pedunculada  (osteocondroma  en  tallo)  en íntima  relación
con  el  hueso  adyacente,  y  el  segundo,  una  cubierta  cartila-

ginosa  (cap).  La  RM es una  excelente  técnica  para  estudiar
al  completo  esta  lesión,  tanto  para  delinear  la  continuidad
de  la  cortical  y de  la  medular  del osteocontroma  y  el  hueso
adyacente  como  para  demostrar  la  presencia  y  el  grosor  de
la  cubierta  cartilaginosa  (hipointensa  en  T1  e  hiperintensa
en  T2).  También  es útil  para  demostrar  su relación  con las
estructuras  adyacentes  y  evaluar  la  presencia  de  compli-
caciones  mecánicas,  en  la columna  vertebral,  normalmente
debidas  a  compresión  radicular  o  medular20.  La  cubierta  car-
tilaginosa  es  normalmente  fina.  Cuando  esta supera  1-1,5  cm
de  espesor,  especialmente  en  un  adulto,  asociado  o  no  con
la  presencia  de  dolor,  debe  sospecharse  la presencia  de
un  condrosarcoma  secundario  (periférico),  aunque  este  es
un  signo  controvertido16.  La  prevalencia  de  transformación
maligna  es  baja,  pero  en  la columna  vertebral  es mayor  que
en  el  esqueleto  apendicular19 y especialmente  en  pacientes
con  osteocondromatosis  múltiple.  El tratamiento,  en  caso
de  ser  necesario,  es quirúrgico  con resección  completa  de
la  lesión.

Condrosarcoma

El  condrosarcoma  es  un tumor  maligno  de origen  car-
tilaginoso.  Representa  el  segundo  tumor  maligno  no
linfoproliferativo  de la columna  vertebral  más  frecuente  en
adultos21,  después  del  cordoma.  El 75%  son lesiones  prima-
rias  y  el  25%  restante  pertenece  a categorías  especiales,
entre  las  que  se cuentan  las  formas  secundarias.  Un  con-
drosarcoma  secundario  es  aquel  que  aparece  en  una  lesión
cartilaginosa  benigna  preexistente,  entre  las  que  se incluyen
el  osteocondroma  solitario,  la osteocondromatosis  múltiple,
el  encondroma,  las  diferentes  encondromatosis  y la condro-
matosis  sinovial  primaria.  La incidencia  de transformación
maligna  es muy  variable  en  función  del tipo  de lesión,  y  el
radiólogo  tiene  un  papel  central  en  el  diagnóstico,  manejo
y  seguimiento  de estos  tumores22.  La  RMD  pueden  aportar
información  de gran interés  en  el  proceso  de caracterización
de  estas  lesiones  neoformativas,  ya  que  demuestra  tener
una  mayor  sensibilidad  que  la  RM  estándar  para  diferen-
ciar  encondromas  (tumor  benigno  de  origen  cartilaginoso)
de  lesiones  cartilaginosas  atípicas  y/o  condrosarcomas  de
bajo  grado;  sin  embargo,  dado  el  estrés  mecánico  secun-
dario  en  los  tumores  de  columna,  puede  tener  menor  valor
que  en el  esqueleto  periférico23.  Ocurre  entre  la 3.a y  7.a

décadas  de  la  vida,  con  una  predilección  por el  sexo  mas-
culino.  Se  localiza  frecuentemente  en la  columna  torácica;
la  localización  sacra  es la menos  frecuente21.  Se  encuen-
tran,  al diagnóstico,  localizados  en  el  cuerpo  vertebral  en
un  5% de los  casos,  en los  elementos  posteriores  (40%)  y
en  ambos  (45%)21.  El condrosarcoma  de localización  sacra,
generalmente  más  lateralizado  que  los cordomas  y de  pre-
dominio  en  la  porción  craneal  del  sacro,  con  frecuencia  se
extiende  a la  articulación  sacroilíaca24,  al igual  que otros
tumores  en esta localización  como  el  osteosarcoma  y  el
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Figura  3  Condrosarcoma.  A)  Varón  de  55  años  de  edad.  Imagen  sagital  de RM  con  secuencia  potenciada  en  T2. Tumor  centrado  en
el arco  neural  de  C4  y  gran  extensión  de  partes  blandas.  El tumor  es  muy hiperintenso  en  esta secuencia,  debido  al  alto  contenido
en agua  del  cartílago  hialino.  B)  Imagen  sagital  de  RM con  secuencia  potenciada  en  T1  tras  la  administración  de gadolinio.  El tumor
presenta un  patrón  de  captación  de  contraste  periférico  septonodular  (flecha)  compatible  con  un tumor  de origen  cartilaginoso.  Este
hallazgo junto  a  los  signos  de  agresividad  local  con  clara  extensión  de partes  blandas  y  el  tamaño  del  tumor  apoyan  el  diagnóstico
de un  condrosarcoma  vertebral.

TCG,  debido  a que  esta articulación  (poco  móvil)  carece,
en  muchas  porciones  de  la  misma,  de  la  barrera  natural  de
extensión  tumoral  representada  por  el  cartílago  hialino.  En
la  columna  móvil,  la extensión  tumoral  a través  de  la  barrera
natural  del  disco  intervertebral  se ha  descrito  también  en  un
35%  de  estos  tumores24. En  general,  se  presenta  como  una
lesión  osteolítica  agresiva  parcialmente  calcificada  debido  a
la  presencia  de  matriz  condral.  También  pueden  observarse
áreas  de  osificación  real  en la  lesión,  debido  generalmente  a
la  presencia  de  restos de  un osteocondroma  preexistente,  en
los  casos  de  condrosarcomas  secundarios.  La  matriz  condral
se  observa  con  mejor  detalle  mediante  TC como  calcifica-
ciones  puntiformes,  en  grumos,  anillos  o  arcos.  Las  partes
tumorales  no  mineralizadas  son  hipodensas  en  la TC,  isohi-
pointensas  en  el  T1  y llamativamente  hiperintensas  en  el  T2,
debido  al  alto contenido  en agua  del cartílago  hialino21,24.
El  patrón  de  captación  de  contraste  periférico  septonodu-
lar  es  característico  de  los  tumores  con  matriz  condral  y,
por  lo  tanto,  también  del  condrosarcoma  (fig.  3).  La  resis-
tencia  de  este  tipo  de  tumores  a  la  quimioterapia  y  la
radioterapia  hacen  de  la cirugía  (escisión  quirúrgica  con
márgenes  amplios)  la única  alternativa  posible  para  su buen
manejo  terapéutico,  pero  en  general  tienen  un  mal  pronós-
tico  debido  a su avanzada  extensión  local  en  el  momento
del  diagnóstico.

Condroblastoma

El  condroblastoma  es  un tumor  de  origen  cartilaginoso
benigno  infrecuente.  Solo  el  1,4%  de  los  condroblastomas
se localizan  en  la  columna  vertebral.  El condroblastoma
localizado  en  la columna  vertebral  tiene  una  presentación

clínica  y radiológica  muy  diferente  a la  del condroblastoma
localizado  en  el  esqueleto  apendicular.  Aparecen  casi  una
década  más  tarde,  con una  media  de edad  de  28  años25.
Tienen  además  un  aspecto  radiológico  más  agresivo,  pre-
sentándose  como  una  lesión  osteolítica  con disrupción  de  la
cortical  y  extensión  a las  partes  blandas  adyacentes,  fre-
cuentemente  también  al canal  espinal.  La  intensidad  de
señal  en RM  es muy  variable  y  por tanto  no  específica.  La  pre-
sencia  de edema,  óseo y de  partes  blandas,  peritumoral  así
como  de componentes  quísticos  multiloculares  (QOA secun-
dario)  es menos  frecuente  que  en el  caso  del  condroblastoma
del esqueleto  apendicular26.  Por  lo tanto, radiológicamente
tienen  un aspecto  agresivo  que  simula  un tumor  maligno.
La  presencia  de calcificaciones  en la  TC  ayuda  a demostrar
su origen  cartilaginoso,  aunque  solo  aparecen  en  el  50%  de
los  casos, pero  dado  su aspecto  localmente  agresivo,  obliga
en  esos  casos  a  incluir  en nuestro diagnóstico  diferencial
a  tumores  con  matriz  calcificada  como  el  condrosarcoma  o
el  osteosarcoma25 (fig.  4).  Por  todo  ello,  el  análisis  anato-
mopatológico  proporciona  generalmente  el  diagnóstico  de
certeza.  El  tratamiento  de elección  es  la  resección  completa
del tumor,  con  o sin  vertebrectomía  radical26.

Tumores  vertebrales  del  sistema linfático,
reticuloendotelial y hematopoyético

Granuloma  eosinofílico  (granuloma  de  células
de Langerhans)

Este artículo  solo  se centrará  en la manifestación  ósea limi-
tada  (granuloma  eosinófilo)  en la  columna  vertebral  de la
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Figura  4  Condroblastoma.  A)  Varón  de  42  años  de  edad.  Imagen  coronal  de  TC.  En  el  cuerpo  vertebral  de L1,  lesión  ósea  mixta
con componentes  osteolíticos  y  osteoblásticos  por  la  presencia  de calcificaciones  en  su  interior  de  origen  cartilaginoso  (en  grumos,
anillos y  arcos)  con  extensión  de  partes  blandas  (flecha).  B)  Imagen  axial  de TC.  Se observa  claramente  la  naturaleza  expansiva
del tumor  (flecha),  así  como  la  presencia  de  calcificaciones  internas  de aspecto  cartilaginoso.  C)  Imagen  axial  de RM  con  secuencia
potenciada en  T1  y  supresión  grasa  tras  la  administración  de  gadolinio.  Captación  intensa  y  heterogénea  del tumor.  Las  porciones
del tumor  con  mayor  grado  de  calcificación  captan  menos  intensamente  el  contraste  (flecha).  D)  Imagen  axial  de RM  con  secuencia
potenciada en  T1.  Se  observa  claramente  la  extensión  a  las  partes  blandas  adyacentes  del  tumor  (flecha).  Todos  estos  hallazgos
sugieren el  diagnóstico  de  un  tumor  agresivo  de  origen  cartilaginoso  (condroblastoma,  condrosarcoma).  La  biopsia  confirmó  el
diagnóstico  de  un  condroblastoma  vertebral.

histiocitosis  de  células  de  Langerhans  (proliferación  clonal
de  células  de  Langerhans  morfológicamente  redondeadas,
inmunofenotípica  y  funcionalmente  inmaduras,  con  afecta-
ción  de  diferentes  órganos  y  sistemas).  Esta  localización
se  observa  en  un 7,8-25%  de  los  pacientes  afectados  por
la  histiocitosis  de  células  de  Langerhans27. Su  sintomatolo-
gía  no es  específica;  el  dolor  es el  síntoma  más  frecuente
y  los  síntomas  neurológicos  una  rareza27,28.  La  localización
más  frecuente  es el  cuerpo  vertebral  de  la columna  torá-
cica,  pero  suele  ser multifocal27, por  lo que  es necesario
realizar  una  gammagrafía  ósea  ante  la sospecha  de  un  granu-
loma  eosinófilo  de  columna  para  demostrar  o  excluir  lesiones
asociadas4.  La  presentación  radiológica  más  característica
es  el  colapso  vertebral,  parcial  o  completo  (vértebra  plana),
en  ausencia  de  una  lesión  osteolítica  definida  con pre-
servación  de  los  pedículos,  elementos  posteriores,  disco
intervertebral  y  asociando  extensos  cambios  inflamatorios

peritumorales  (edema  óseo  y/o  de partes  blandas),  sin  masa
de  partes  blandas  asociada27,28 (fig. 5). Su  manejo  tera-
péutico es aún  motivo  de debate.  Aquellos  pacientes  con
una  lesión  vertebral  localizada  pueden  ser tratados  de  una
forma  conservadora  o,  dependiendo  de  su sintomatología,
con  inyección  directa  de corticosteroides  en  la  lesión,  con
restitución  de la altura  del  cuerpo  vertebral  de  manera
espontánea  y  progresiva.  En  otras  ocasiones  se requiere
un  tratamiento  más  agresivo,  incluyendo  la  quimioterapia,
radioterapia  local  y  el  curetaje  con posterior  relleno con
injerto  óseo29.

Linfoma

El  linfoma óseo primario  es una  manifestación  extranodal
poco  frecuente  del  linfoma  tipo  no  Hodgkin  y  representa
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Figura  5  Granuloma  de  células  de  Langerhans.  A)  Varón  de 8  años  de edad.  Imagen  sagital  de RM  con  secuencia  potenciada  en  T1.
Colapso vertebral  parcial  de  T3  y  T10  (flechas).  No  se  observa  una  lesión  ósea  definida  asociada,  solo  una  alteración  de  intensidad
de señal  (hipointensidad).  Los  pedículos,  elementos  posteriores  y  disco  intervertebral  no presentan  alteraciones  radiológicas.  B)
Imagen sagital  de  RM  con  secuencia  potenciada  en  T2  con  supresión  grasa.  Edema  óseo,  en  los  cuerpos  vertebrales  parcialmente
colapsados,  sin  la  presencia  de  una  lesión  ósea  bien  definida  o  una  masa  de  partes  blandas  asociada.

el 1,7%  de todos  los  linfomas.  Se denomina  linfoma  óseo

primario  a aquella  lesión ósea  solitaria  sin  afectación  por
linfoma  de  otras  zonas,  óseas  o  no  óseas,  tras 6  meses  del
comienzo  de  los síntomas30.  La afectación  ósea  vertebral  por
un  linfoma  ya  conocido  en otra  localización  es mucho  más
frecuente  (linfoma  óseo vertebral  secundario).  Aunque  raro,
el  linfoma  óseo  primario  debe  ser una  posibilidad  diagnós-
tica  siempre  que  tengamos  un  paciente  mayor  (entre  50  y
70  años)  con  un síndrome  de  compresión  espinal  o  con  dolor
raquídeo  de  varios  meses  de  evolución,  seguido  de un  dete-
rioro  neurológico  agudo,  sin  historial  previo  de  cáncer  y  con
una  RM  que  muestre  una  lesión  compresiva  extradural  o una
gran  masa  de  partes  blandas  asociada  a una  lesión ósea  no
específica  (lítica,  esclerótica  o  mixta),  aunque  con frecuen-
cia  tiene  preservación  de  la  cortical  ósea. Puede  afectar,
en  ocasiones,  a varios  cuerpos  vertebrales  contiguos30,31.
Es  importante  recalcar  que  los  patrones  de  afectación  ver-
tebral  escleróticos  (vértebra  de  marfil)  o  mixtos  son  más
frecuentes  en  la  afectacón  ósea  secundaria  por un  linfoma
tipo  Hodgkin  que  en  un linfoma  primario  óseo  tipo  no  Hodg-
kin.  La  quimioterapia  y/o  la  radioterapia  son  el  tratamiento
de  elección.

Sarcoma  de  Ewing

Aunque  la  columna  vertebral  se afecta  frecuentemente  en
casos  de  metástasis  óseas  por  un sarcoma  de  Ewing  locali-
zado  fuera  de  la columna  vertebral,  el  sarcoma  de  Ewing

primario  de columna  es una  entidad  poco  frecuente,  10%
de todos  los  sarcomas  de  Ewing32 y el 6%  de  los  tumores
óseos  primarios  de columna16.  Se  presenta  generalmente
en  la 2.a década  de la  vida. El hueso  sacro  se afecta  en
más  del 50%  de los casos,  seguido  por  la  columna  lumbar
(25%),  torácica  (10%)  y  cervical  (3%)32.  En  el  sacro se loca-
liza  frecuentemente  en  el  ala  sacra.  En  la columna  vertebral
móvil  generalmente  se origina  en  el  arco  neural  (60%),  con
frecuente  afectación  posterior  del cuerpo  vertebral31. Este
tumor  tiene una  histología  muy  similar  a la  de  un  tumor  de
partes  blandas  muy  infrecuente  denominado  ‘‘tumor  neu-
roectodérmico  primitivo’’  (PNET).  El sarcoma  de Ewing  y  el
PNET  no  solo  tienen  una  histología  similar,  sino  que  en  más
del  95%  de los  casos  existe en  ambos  una  translocación  gené-
tica  identica,  la  t(11;22).  Por  ello,  estos  dos  tumores  están
reunidos  en  un grupo  de  neoplasias  denominadas  en  con-
junto  ‘‘tumores  de la  familia  del sarcoma  de Ewing’’  (TFSE).
Desde  el punto  de vista radiológico,  el  sarcoma  de  Ewing
comparte,  no  obstante,  muchas  similitudes  con  el  linfoma
óseo,  ya  que  típicamente  se  presenta  como  un  tumor  óseo
con  un  patrón  permeativo  y  poca  destrucción  cortical,  aso-
ciado  a  una  gran  masa  de  partes  blandas  con extensión  en
el  canal  espinal  (90%  de  los  casos) o paraespinal32 (fig.  6).
Puede  afectar  a varios  segmentos  vertebrales  contiguos  con
relativa  preservación  del disco  intervertebral,  como  en el
caso  del linfoma.  Las  principales  diferencias  entre  ambos
son:  el  grado  de necrosis  intratumoral  (mayor  en el  sarcoma
de Ewing)  y  la edad  de presentación  (mayor  en  el  linfoma).
Otras  manifestaciones  radiológicas  menos  frecuentes  son  la
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Figura  6  Sarcoma  de  Ewing.  A)  Varón  de  19  años  de  edad.  Imagen  sagital  de RM  potenciada  en  T2  con  supresión  grasa.  Lesión  ósea
localizada  en  el  sacro,  de  señal  inespecífica,  pero  asociada  a  una  gran  masa  de  partes  blandas,  presacral  e  intraespinal.  B)  Imagen
sagital de  TC.  Lesión  ósea  con  un patrón  osteolítico  con  disrupción  de la  cortical  ósea (dorsal,  flecha  larga)  así  como  otro  permeativo
con relativa  preservación  de  la  cortical  ósea  a  pesar  de la  presencia  de  una gran  masa  de partes  blanda  asociada,  (ventral,  flecha
corta). No  se  observa  mineralización  tumoral  asociada.  Hallazgos  compatibles  con  un  sarcoma  de  Ewing.

presencia  de  una  vértebra  plana  o  vértebra  de  marfil.  El
tratamiento  es  multidisciplinar,  con radioterapia  local,  qui-
mioterapia  y resección  quirúrgica.

Cordoma  y  tumores  benignos  de  células
notocordales

El cordoma  es un  tumor  maligno  que  surge  de  remanentes
de  la  notocorda.  Es  el  primer  tumor  maligno  no  linfoproli-
ferativo  de  la columna  vertebral  del adulto,  generalmente
entre  la  5.a y 7.a décadas  de  vida,  con  una  predilección  por
el  sexo  masculino16.  Debido  a su origen  notocordal,  los  cor-
domas  se  originan  en la  línea media  del  esqueleto  axial.
La  mitad  de los  casos  afectan  a  la región  sacrococcígea
(50%)  y  una  tercera  parte  ocurren  en la  base  del cráneo  y
columna  cervical  (35%)33,34.  Su  presentación  clínica  depende
de  su localización,  pero  en  general  son tumores  de  cre-
cimiento  lento  y los síntomas  aparecen  tardíamente  en  el
curso  de  la enfermedad,  hecho  que  explica  su gran  tamaño
al diagnóstico.  Su  histopatología  es variable,  pero  gene-
ralmente  se  caracteriza  por una  configuración  lobular  de
tejidos  con  células  vacuoladas  (llamadas  fisalíferas)  y mate-
rial  intercelular  mixoide.  Esta  descripción  histopatológica
se  correlaciona  con su imagen  radiológica.  Típicamente  es
una  lesión  osteolítica  destructiva  con  una  masa  de  partes
blandas  asociada  (frecuentemente  con extensión  epidural  y
afectando  a  varios  segmentos  vertebrales).  Suele  mostrar  un
aspecto  mixto  (sólido  y quístico)  por  la  presencia  de zonas
de  hemorragia  interna  o  cambios  quísticos  intratumorales
con  o  sin calcificaciones  en  su interior,  presentes  en un  40%
de  los cordomas  de  la columna  vertebral  móvil  y  hasta  en  un

90%  de los  cordomas  de localización  sacrococcígea34.  Estas
calcificaciones  representan  más  bien áreas  de  secuestro  de
hueso  destruido  y no verdaderas  calcificaciones  tumora-
les.  En  RM  son  hipoisointensos  en  T1  y  muy hiperintensos
en  T2  (debido  a  la  presencia  de tejido  mixoide);  pueden
observarse  también  bandas  de baja  intensidad  que  corres-
ponden  a  septos  fibrosos  (que definen  las  lobulaciones  del
tumor)  o calcificaciones.  La captación  de  contraste  depen-
derá  del porcentaje  quístico  y  sólido  del tumor  (fig.  7).
Pueden  extenderse  también  siguiendo  las  raíces  neurales
con  o  sin  ensanchamiento  foraminal  asociado34.  Los  cor-
domas  deben  diferenciarse  de  los tumores  benignos  de

células  notocordales, generalmente  hallazgos  incidentales
en  estudios  radiológicos  de  rutina,  y pueden  alcanzar  un
gran  tamaño, hasta  1-4  cm  Siempre  se  encuentran  confina-
dos  al cuerpo  vertebral  y  nunca  presentan  destrucción  ósea  o
extensión  de partes  blandas35.  En  general,  la  TC  muestra  una
lesión  ligeramente  esclerótica  en  un cuerpo  vertebral.  La  RM
muestra  lesiones  de señal  no  específicas:  hipoisointensas  en
T1,  hiperintensas  en T2  con captación  difusa  de  contraste.
No obstante,  el  T1  puede  mostrar  de forma  característica
pequeños  focos  de grasa  intratumoral  (grasa  atrapada  en  el
tumor)35.  La  distinción  entre  un  tumor  benigno  de  células
notocordales  y  un cordoma  es difícil  de  establecer  histológi-
camente,  ya  que  ambos  contienen  células  fisalíforas,  y  son
las  características  radiológicas  las  que  pueden  ayudar  a  dife-
renciarlos  por  lo descrito  anteriormente,  aunque  este  hecho
es cuestionable36.  La  asociación  entre  un tumor  benigno  de
células  notocordales  y el  cordoma es  además también  aún
motivo  de debate35,36.  La  resección  quirúrgica  completa,
seguida  de radioterapia,  ofrece la mejor  opción  para  un
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Figura  7  Cordoma.  A) Mujer  de  49  años  de  edad.  Imagen  de RM  con  secuencia  potenciada  en  T1.  Lesión  ósea  osteolítica  con
disrupción de  la  cortical  ósea  localizada  en  la  región  sacrococcígea  con  una  gran  masa  de partes  blandas  presacral  asociada,  sin
invasión de  las  estucturas  localizadas  en  la  pelvis.  B)  Imagen  de RM  con  secuencia  potenciada  en  T1  con  supresión  grasa  tras  la
administración  de  gadolinio.  Captación  difusa  de  contraste  del  tumor.  Especialmente  la  localización  del tumor  (región  sacrococcígea)
orienta hacia  el  diagnóstico  de  un  cordoma.

control  a  largo  plazo  del  cordoma.  Pero  tienen,  en gene-
ral,  un  mal  pronóstico  debido  a su avanzada  extensión  local
al  diagnóstico.  Las  metástasis  son  infrecuentes  y  si  ocurren,
óseas  y/o  pulmonares,  se  presentan  tardíamente  en  el  curso
de  la  enfermedad.

Hemangioma  vertebral

El  hemangioma  vertebral  es  un  tumor  óseo benigno  de ori-
gen  vascular,  y  más  que  una neoplasia  es  considerado  un
hamartoma.  Son  los tumores  vertebrales  más  frecuentes,
en  ocasiones  múltiples  (30%  de  los casos),  y frecuentemente
diagnosticados  de  forma  incidental.  La  mayoría  se localizan
en  la columna  torácica  y  lumbar,  y  en  su mayoría  son asinto-
máticos  y  confinados  al  cuerpo  vertebral37.  En  la  radiología
simple,  un hemangioma  típico  aparece  como  un  aumento
de  densidad  de  las  trabéculas  verticales  del cuerpo  verte-
bral  dando  una  imagen  ‘‘en  empalizada’’  o  ‘‘en  panal  de
abeja’’.  La TC  muestra  una  lesión  confinada  al cuerpo  ver-
tebral  con  un  patrón  moteado  (polka-dot)  en el  plano  axial.
La  imagen  en RM  es variable,  depende  del  porcentaje  de
canales  vasculares,  edema intersticial  y grasa intratumoral.
Generalmente  muestra  en el  T1  imágenes  de  intensidad  lige-
ramente  superior  a  la  del músculo  y en  el  T2  imágenes  de
alta  intensidad,  y  captan  intensamente  contraste17,37.  Como
regla  general,  cuanto  mayor  es el  componente  graso  intra-
tumoral  (característico  de  estos  tumores)  más  inactivo  es
el  hemangioma,  siendo  más  activos  (y  potencialmente  sin-
tomáticos)  aquellos  hemangiomas  con mayor  componente
vascular38.  Entre  el  1%  y  el  7%  de  los  hemangiomas  son
sintomáticos,  y generalmente  corresponden  a  tumores  muy

vasculares  y  voluminosos,  que  aunque  benignos,  presentan
signos  de  agresividad  local  (hemangiomas  agresivos)  con
disrupción  de la cortical  y  extensión  a las  partes  blandas
adyacentes37.  En  general,  los  hemangiomas  cursan  de  forma
asintomática  y no requieren  tratamiento,  pero  los  heman-
giomas  agresivos  pueden  producir  síntomas  neurológicos  por
compresión  neural/medular  (fig.  8)39. En  estos casos,  la
embolización  selectiva  del tumor  seguida  de cirugía  es el
tratamiento  de elección40.

Quiste  óseo  aneurismático

El  QOA  es una  lesión  ósea  benigna  con una  incidencia  del
13%  en la columna  vertebral.  Es  una  neoplasia  benigna
formada  por múltiples  áreas  quísticas  llenas  de  sangre.
Más  del  80%  de  quistes  óseos  aneurismáticos  se detectan
en  las  primeras  dos  décadas  de la  vida,  con  una  ligera
predilección  por  el  sexo  femenino41. Aunque  de etiología
no  claramente  conocida,  puede  producirse  por un trauma
o  coexistir  con otras  lesiones  óseas  tanto  benignas  como
malignas,  QOA  secundario,  de los que  el  más  frecuente  es
el  asociado  al TCG.  Se  localizan  principalmente  en  los  ele-
mentos  posteriores  de  la columna  vertebral  móvil,  aunque
la  extensión  al  cuerpo  vertebral  se produce  en el  75-90%
de  los  casos.  Su  localización  sacra  es  rara42.  En  radiogra-
fía  simple,  el  QOA  demuestra  apariencia  osteolítica  con
expansión  de la  cortical.  La naturaleza  expansiva  de  esta
lesión  se refleja  con  frecuencia  con apariencia  de burbuja.
Tanto  la  TC como  la RM  muestran  cavidades  con  niveles
líquido-líquido  que  permiten  sugerir  el  diagnóstico,  aun-
que  no  es un  hallazgo  patognomónico42 (fig.  9). La  RM
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Figura  8  Hemangioma  vertebral  agresivo.  A)  Varón  de  60  años  de edad.  Imagen  axial  de  TC.  Lesión  osteolítica  con  signos  de
agresividad radiológica.  Algunas  áreas  presentan  un  aspecto  osteolítico,  otras  moteado  y  en  panal  de abeja  al  corte  axial  (flecha).
El canal  espinal  se  encuentra  ensanchado.  B)  Imagen  sagital  de  RM  con  secuencia  potenciada  en  T1.  Tumor  con  una intensidad  de
señal superior  a  la  del múculo  y  extensión  en  el  canal  espinal  (flecha).  C)  Imagen  de  RM  con  secuencia  potenciada  en  T1  con  supresión
grasa tras  la administración  de  gadolinio.  Intensa  y  heterogénea  captación  de  contraste.  Hallazgos  radiológicos  compatibles  con  un
hemangioma vertebral  agresivo  (y  sintomático).

tras  la  administración  de  contraste  intravenoso  ayuda a
diferenciar  el  QOA  primario,  que  tiene  una  captación  peri-
férica  con  finos septos,  del  QOA  secundario,  que  tienen  un
componente  sólido  más  extenso.  Aunque  existe  una varie-
dad  de  QOA  primario  sólido,  este  es  muy  infrecuente.  El
componente  sólido debe  considerarse  siempre  anormal  y
biopsiarse.  El QOA  es una  lesión vascularizada  que  puede
atravesar  los  espacios  intervertebrales  e  involucrar  a  otros
cuerpos  vertebrales,  motivo  por  el  cual pueden  confun-
dirse  con  tumores  malignos  (osteosarcoma  telangiectásico)
o  infecciones,  especialmente  por su rápido  crecimiento.
El  tratamiento  de  elección  es la  embolización  previa al
tratamiento  quirúrgico  con  posterior  curetaje  y  relleno
óseo.

Tumor de  células gigantes

El  TCG  es un tumor  óseo localmente  agresivo,  con  una  tasa
de  transformación  maligna  del 10%. Es el  tumor  primario  del
sacro  más  común  después  del cordoma  y  afecta con  menos
frecuencia  al  resto  de  la  columna  vertebral.  Representa  el
10%  de todos  los  tumores  de  columna16,  en  pacientes  entre
la  2.a y  la 4.a décadas  de la  vida. Son  lesiones  generalmente
excéntricas  que  se originan  en el  cuerpo  vertebral  con  afec-
tación  de  los  pedículos  y/o  elementos  posteriores  en  solo
el  21%  de  los  casos43.  En  el  sacro  generalmente  se  encuen-
tra localizado  en  su porción  craneal,  aunque  puede  cruzar
las  articulaciones  sacroilíacas  y los discos  intervertebrales44.
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Figura  9  Quiste  óseo  aneurismático  primario  (QOA).  A) Mujer
de 15  años  de  edad.  Imagen  axial  de  TC.  Lesión  osteolítica,
expansiva,  sin  disrupción  de  la  cortical  o  calcificaciones  inter-
nas localizada  en  la  apófisis  espinosa  de  L1.  B)  Imagen  de RM
con secuencia  potenciada  en  T2  sin  supresión  grasa.  Lesión  ósea
quística con  niveles  líquidos  en  su  interior  (sin  antecedentes
previos  de  trauma)  y  sin  componentes  sólidos  asociados.  Hallaz-
gos compatibles  con  un  QOA  primario  de  columna.

En  la TC  este  tumor  es generalmente  lítico,  expansivo  y  des-
tructivo,  sin  esclerosis  marginal  o  calcificación  de  la matriz.
En  RM  se  presenta  con  una intensidad  de  señal intermedia
en  las  secuencias  potenciadas  en T1.  En  el  T2,  caracterís-
ticamente  presentan  una  intensidad  de  señal  intermedia
o  baja  (debido  a  la presencia  de  hemosiderina  y/o  alto
contenido  en  colágeno),  muy rara  en  otros  tumores  óseos
(fig.  10)45. Muestran  captación  significativa  de  contraste;
no  obstante,  pueden  observarse  también  áreas  de  hemorra-
gia  interna  (QOA  secundario)  o  necrosis45.  La  angiografía
permite  confirmar  su gran  vascularización  y por  ello  se rea-
liza  una  embolización  previa  al  tratamiento  quirúrgico.  El
denosumab  (inhibidores  del ligando  RANK)  es  cada  vez más
utilizado  en  adultos  y  adolescentes  afectados  por un TCG
óseo  si no  es posible  realizar  la  cirugía  o  previamente  a  esta,
con  resultados  prometedores46.

Figura  10  Tumor  de  células  gigantes  (TCG).  A)  Mujer  de
33 años  de  edad.  Imagen  axial  de  TC.  Lesión  osteolítica  sin
esclerosis  marginal  o calcificación  de la  matriz  en  el  cuerpo  ver-
tebral  de S1-S2.  B)  Imagen  axial  de RM  con  secuencia  potenciada
en  T2 con  supresión  grasa.  Tumor  con  una  intensidad  de  señal
llamativamente  intermedia-baja  en  esta  secuencia.  Hallazgos
radiológicos  compatibles  con  un  TCG  óseo.

Conclusión

Un  diagnóstico  diferencial  aproximado,  y  a  veces  certero,
de  una  lesión  ósea  vertebral  puede  establecerse  basándose
en  la edad  del paciente,  el  patrón  radiológico  y  la  topogra-
fía  de  la  lesión.  La  RM  es clave  en el  diagnóstico  de este
tipo  de lesiones,  pero  en algunos  tipos  de tumores  la  infor-
mación  aportada  por la  TC  y  la  gammagrafía  ósea  es tan
decisiva  que  se utilizan  como  herramientas  diagnósticas  de
primera  línea.  No  obstante,  en  muchas  ocasiones  y  debido
a  la  complejidad  de la  anatomía  de  la  columna  vertebral,
su información  es  complementaria.  Este  artículo  ha inten-
tado  mostrar  de manera  pragmática,  desde  nuestra  amplia
experiencia  y  haciendo  referencia  a lo descrito  en  la litera-
tura  especializada,  los  principales  tumores  óseos  primarios
vertebrales,  dejando  a  un  lado  las  metastasis  óseas  y  el  mie-
loma  multiple  que  representan,  sin duda,  la mayoría  de  los
tumores  localizados  en  la  columna  vertebral.
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Anexo.  Material adicional

Se puede  consultar  material  adicional  a  este  artículo  en
su  versión  electrónica  disponible  en  http://dx.doi.org/
10.1016/j.rx.2016.01.001.
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