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INTRODUCCION

El sacro es una estructura 6sea en la que pueden encontrarse muchas entidades patolégicas, tanto de manera focal o
como parte de un proceso sistémico al presentar una importante actividad hematopoyética. El diagndstico
diferencial de los tumores del sacro depende de |la edad, el sexo y los hallazgos de la imagen. Los tumores 6seos mas
frecuentes de localizacibn sacra son el cordoma, el plasmocitoma y el tumor de células gigantes.
Los hemangiomas son tumores benignos de origen vascular que en ocasiones pueden presentar un comportamiento
agresivo. Su localizacion preferencial es a nivel de los cuerpos vertebrales, concretamente la columna toracica.
A pesar de ser el tumor primario mas comun de la columna vertebral, los hemangiomas rara vez afectan al sacro.

OBIJETIVO

Presentar el caso clinico de una paciente con una lesion a nivel de 54.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 22 anos con dolor dorso-lumbar de anos de evolucion
asociado a una curva toraco-lumbar de concavidad derecha de
152 en seguimiento por Rehabilitacion. Acudio a consulta de |a
Unidad de Raquis por coxigodinia de comienzo subito sin
antecedente traumatico. En la RMN se objetivdo una tumoracion
sacro-coccigea parasagital izquierda a nivel S4 de 28 mm, con
predominio escleroso y expansiva, con edema 6seo de 7 cm vy
alteracion de la senal de la grasa pre-coccigea con realce con
contraste. La lesion presentaba un aspecto atipico,
impresionando como primera opcion diagnostica de tumoracion
osea con infiltracion de hueso y tejidos blandos. Ante estos
hallazgos se planteé el diagnostico diferencial entre lesiones
benighas como tumor de células gigantes, quiste 0seo
aneurismatico o hemangioma, y lesiones malignas como
metdastasis, mieloma multiple/plasmocitoma, cordoma, sarcoma
de Ewing o linfoma.

RESULTADOS

o Se decidié realizar una
biopsia percutanea guiada

por escopia,
obteniéndose el
diagnostico anatomo-
patologico de

hemangioma oseo.

CONCLUSIONES

/- Aunque los hemangiomas se presentan con poca frecuencia en el sacro, se debe incluir esta entidad en el\
diagnostico diferencial de las tumoraciones 6seas, teniendo en cuenta que constituyen el tumor primario mas
frecuente de la columna vertebral.

* Pese a presentar un comportamiento benigno, en ocasiones pueden mostrar hallazgos atipicos en la RMN, por

\ lo que siempre se debe realizar una correcta correlacidon radiopatologica.
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