




RADIOGRAFÍA: patrón trabecular expansivo, puede 

también observarse una lesión radiopaca de bordes 

definidos, dependiente de una estructura ósea.

ECOGRAFÍA: solución de continuidad cortical ósea, 

masa irregular, heterogénea con calcificaciones 

puntiformes (flebolitos) y flujo a la aplicación de señal 

Doppler color.

TCMC: lesión ocupante de espacio de densidad de 

tejidos blandos, poco definida, osteolítica, con 

disrupción de la cortical ósea, con patrón trabecular, 

puede presentar grasa y calcificaciones. Se caracteriza 

con un patrón de "burbuja de jabón" o "panal“, 

presentando calcificación “en rayos de sol”. 

MRI: señal variable (generalmente alta) en T1 y 

hiperintensa en T2, con áreas de vacío de señal de flujo, 

trabeculaciones y contenido graso variable. Realce con 

contraste.



Hemangioma Cavernoso Costal
• Neoplasias benignas de los vasos sanguíneos. 

• 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 óseas: 75%  se da en vértebras y cráneo, y 25% en 

otros huesos incluyendo las costillas, donde son muy poco frecuentes 

(aproximadamente 30 casos en la literatura), y dentro de éstas, son más comunes 

en el 7° arco costal. 

• > frecuencia hacia la 5° década de la vida.

• Pueden cursar con dolor, aunque generalmente son asintomáticos.

• Diagnóstico diferencial preoperatorio dificultoso, por superposición de los hallazgos 

en imágenes, con características de lesiones malignas; clínica inespecífica. 

• Diagnóstico por anatomía patológica post-resección quirúrgica (biopsia de la lesión 

es poco frecuente dado el alto riesgo de sangrado).




