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Los hemangiomas vertebrales son tumores benignos caracterizados por la proliferación de vasos sanguíneos. Es el tumor más 
frecuente de la columna vertebral. Suelen ser de lento crecimiento y cursar asintomáticos. Unos pocos muestran un carácter agresivo, 
con extensión ósea y extraósea. Pueden ser confundidos por metástasis, resultando en biopsias innecesarias, con un alto riesgo de 
hemorragia. Pueden causar compresión medular y paresia. Se aplican diversos tratamientos: descompresión quirúrgica, exéresis, 
embolización y radioterapia. Nuestro objetivo es presentar el tema a propósito de dos casos de hemangioma vertebral agresivo con
distinto comportamiento clínico.
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El primer caso es un varón de 55 años que en marzo de 2018 inicia dorsalgia con signos de L’Hermitte, parestesias en hipogastrio e 
inestabilidad de la marcha, sin alteraciones esfinterianas ni déficit motor, con imagen en RMN compatible con hemangioma agresivo 
en T5. Se realizó embolización en agosto de 2018, con discreta mejoría durante dos semanas. A la exploración presentaba marcha con 
aumento de la base de sustentación, pulsos pedios presentes, RCP extensor, hiperreflexia rotuliana y aquílea con clonus, hiperreflexia 
en extremidades superiores, pero con signo de Hoffmann negativo y fuerza conservada en todos los miembros.
El segundo caso es una mujer de 79 años con hallazgo casual de hemangioma agresivo en T10 en un TAC realizado en contexto de 
ingreso por diverticulitis aguda complicada en octubre de 2016.

El primer paciente presentaba empeoramiento clínico progresivo, por lo que en 
noviembre de 2018 se interviene de laminectomía y vertebroplastia de T5 e 
instrumentación T4-T6. Hasta la fecha actual refiere mejoría clínica significativa, 
sin dolor, deambula sin ayudas en el domicilio y con dos muletas para salir del 
domicilio, con persistencia de parestesias en los dedos de los pies.
La paciente del segundo caso se ha mantenido asintomática a excepción de algún 
episodio de dolor lumbar típico del adulto y ha mantenido estabilidad de la 
lesión en RMN (2017 y 2019), por lo que sigue controles radiológicos y clínicos 
periódicos.

Los hemangiomas vertebrales son los tumores benignos más frecuentes de la columna vertebral, mostrando solo un pequeño 
porcentaje de ellos agresividad radiológica y clínica, debiéndose individualizar el tratamiento en cada caso.
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