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Objetivos de aprendizaje
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Reconocer los patrones imagenológicos en resonancia magnética (RM) sobre patología neoplásica vertebral.

Revisión del tema

Las neoplasias vertebrales pueden presentar patrones radiológicos diversos.

La RM permite la detección y caracterización de las lesiones, y en muchos casos orienta al diagnóstico

etiológico.

Protocolo de RM debe incluir:

- Secuencias: T1, T2, STIR, T1 con contraste, posibilidad de saturación grasa.

- Planos Sagital y Axial.



3

Revisión del temaRevisión del tema

Lesiones 

Neoplásicas 

Frecuentes 

en Adultos

Metástasis Vertebrales

- Patrones: Osteoblásticas, Osteolíticas, Mixtas.

- Señal:

- Osteoblásticas: Hipointensas en T1 y T2/STIR.

- Osteolíticas: Hipointensas en T1, hiperintensas en T2/STIR, 

refuerzo postcontraste.

Tumores Primarios
- Origen: Condral, Óseo, Remanentes de notocorda.

- Componente calcificado: Estirpe ósea.

- Componente lítico: Lesiones condrales, Cordomas.

Infiltración 

Linfoproliferativa

- Infiltración médula ósea: Señal hipointensa en T1, hiperintensa 

en T2/STIR.

- Alteración difusa de señal: Hipointensa en T1, en relación con 

discos intervertebrales.

Mieloma Múltiple (MM)
- Patrones: Diseminado con lesiones osteolíticas, Osteopenia 

difusa, Plasmocitoma solitario, Mieloma osteoesclerosante.

- Similar a Metástasis: Difícil distinguir en patrón diseminado.

- Compromete: Cuerpos vertebrales, Elementos posteriores.



Revisión del tema
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METASTASIS VERTEBRALES 

RM Columna lumbosacra (T1,T2 y STIR en plano sagital) Lesiones hipointensas en

T1 e hiperintensas en STIR en el arco posterior de D11, cuerpos vertebrales L3 y S1.
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Revisión del tema

INFILTRACIÓN LINFOPROLIFERATIVA

RM Columna Lumbosacra (T1,T2 y STIR en plano sagital) señal hipointensa en T1 de
la médula ósea de todos los cuerpos vertebrales y elementos posteriores. Paciente
con antecedente de Linfoma No Hodgkin.



Conclusión
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Las lesiones neoplásicas vertebrales pueden tener origen variado y patrones radiológicos similares. 

La cuidadosa interpretación de la RM y de otros estudios puede asistir en el diagnóstico diferencial. 

Bibliografía


