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Caso

Paciente masculino, 27 afos.
Dolor espontaneo sobre region posterior izquierda de la pared toracica.

Sin antecedentes patologicos personales o familiares, ni de trauma
toracico.

Se realiza estudios de imagenes

« [Ecografia Partes blandas: Solucion de continuidad sobre arco costal
posterior, asociada a lesion 6sea de bordes irregulares, expansiva
= e hacia region intercostal y cara interna, con presencia de calcificaciones

ey =) puntiformes y vascularizacién a la aplicacion de senal Doppler color.
5

[ em—— » TCMC de Torax sin contraste: Sobre arco posterior de 7° costillas, se
S : observa lesion osteolitica, expansiva, de 55mm de diametro transverso

por 12mm anteroposterior; asociada a engrosamiento pleural parietal.
No se evidencian hallazgos patolégicos asociados en otras
estructuras incluidas en las
imagenes. Tras sospecha de posible
malignidad, se decide su
reseccion quirurgica en bloque.

El resultado de la anatomia-patoldgica
fue compatible con:

«» Hemangioma cavernoso
intradseo (costal)




RADIOGRAFIA: patron trabecular expansivo, puede
también observarse una lesion radiopaca de bordes
definidos, dependiente de una estructura 0sea

ECOGRAFIA: solucion de continuidad cortical 6sea,
masa irregular, heterogénea con calcificaciones
puntiformes (flebolitos) y flujo a la aplicacion de sefial
Doppler color.

TCMC: lesion ocupante de espacio de densidad de
tejidos blandos, poco definida, osteolitica, con
disrupcion de la cortical 6sea, con patron trabecular,
puede presentar grasa y calcificaciones. Se caracteriza
con un patron de "burbuja de jabon" o "panal®,
presentando calcificacion “en rayos de sol”.

MRI: sefial variable (generalmente alta) en T1y
hiperintensa en T2, con areas de vacio de sefial de flujo,
trabeculaciones y contenido graso variable. Realce con
contraste.

OTRAS MODALIDADES: angiografia, PET-CT con 18
F-FDG.




Neoplasias benignas de los vasos sanguineos.

Cavernoso: consta de grandes vasos dilatados revestidos por una sola capa de
células endoteliales rodeadas por una capa de estroma fibroso.

1% de todas las neoplasias 6seas: 75% se da en vértebras y craneo, y 25% en
otros huesos incluyendo las costillas, donde son muy poco frecuentes
(aproximadamente 30 casos en la literatura), y dentro de éstas, son mas comunes
en el 7° arco costal.

> frecuencia hacia la 5° década de la vida.
Pueden cursar con dolor, aunque generalmente son asintomaticos.

Diagnostico diferencial preoperatorio dificultoso, por superposicion de los hallazgos
en imagenes, con caracteristicas de lesiones malignas; clinica inespecifica.

Diagnadstico por anatomia patoldgica post-reseccién quirargica (biopsia de la lesion
es poco frecuente dado el alto riesgo de sangrado).

Conclusion

El hemangioma cavernoso costal es un tumor benigno primario inusual, cuyo diagnostico preoperatorio implica
un gran desafio y dificultad, dada la superposicion de caracteristicas que presenta respecto a lesiones
malignas, que son de mayor frecuencia a nivel costal. Nuestro caso destaca la correlacion diagndstico-
imagenologica, con el fin de aportar al conocimiento de los hallazgos asociados a esta entidad, junto al

contexto clinico, para la inclusion de esta patologia dentro de los diagndsticos diferenciales ante la presencia
de una lesion tumoral costal.
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