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Hombre de 64 años sin antecedentes de interés que 
acude por lumbalgiaCASO 1



TC



T2 T1 EN FASE FUERA DE FASE
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T2

CASO 1



T1 T1 CON CONTRASTE



¿Qué tiene este paciente?

1. Una osteoporosis generalizada con una fractura de 

insuficiencia de L4

2. Una lesión esclerosa con masa de partes blandas y 

dado que es un hombre de edad media 

probablemente sea una metástasis de próstata

3. Una lesión lítica en L4 con masa de partes blandas

4. Una masa retroperitoneal infiltrando la columna
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¿Qué EXCUIRÍA del diagnóstico diferencial?

1. Una metástasis única

2. Un plasmocitoma

3. Un tumor de células gigantes

4. Un cordoma
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¿Qué EXCLUIRÍA en el diagnóstico diferencial?

1. Una metástasis única

2. Un plasmocitoma

3. Un tumor de células gigantes 

4. Un cordoma

CASO 1 Hombre de 64 años …









¿Qué EXCUYE también de su diagnóstico diferencial?

1. Una metástasis única

2. Un plasmocitoma

3. Un tumor de células gigantes

4. Un cordoma
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¿Qué incluye en el diagnóstico diferencial?
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¿Cuál es el diagnóstico?

1. Una metástasis única

2. Un plasmocitoma

3. Un tumor de células gigantes

4. Un cordoma
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CASO 1

MEJOR PRONÓSTICO



CORDOMA

Restos de la notocorda

•Sacrococcígeo: 30‐50%

•Esfenooccipital: 30‐35%

•Cuerpo vertebral: 15‐30%

•2º tumor primario tras los tumores 

linfoproliferativos

•Cervical (C2) → lumbar → dorsal
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CORDOMA

Biopsia costilla: cordoma condroide

METÁSTASIS: 
7‐14%
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Mujer de 65 años con una enfermedad genética
CASO 2
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T2STIR T1

T2



T1 CON CONTRASTE
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¿Cómo se llama la alteración de la columna?

1. Scalloping vertebral 

2. Cuadratura de los cuerpos vertebrales 

3. Vértebra en bloque

4. Artropatía de Jaccoud
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¿Cuál es el diagnóstico?

1. Acondroplasia 

2. Acromegalia 

3. Osteogénesis imperfecta tarda

4. Neurofibromatosis
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ECTASIA DURAL CON MENINGOCELES 

LATERALES EN UNA PACIENTE CON 

NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1
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Mujer de 55 años. Sensibilidad disminuida en hemicuerpo
derecho con nivel  aprox. D10‐11.

Reflejos plantares normales. 
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T2 STIR T1 T1+GD
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T1+GD T1
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¿ Cuál es la lesión y cuál es la médula?
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¿ Cuál es la lesión y cuál es la médula?

1. La lesión es el asterisco rojo y la médula la 

cruz amarilla

2. La lesión es la cruz amarilla y la médula es 

el asterisco rojo
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Compresión medular



¿Dónde está la lesión?

1. Intraósea

2. Intramedular 

3. Extradural

4. Intradural extramedular
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¿Qué incluiría en su diagnóstico diferencial?

1. Meningioma

2. Tumor de la vaina nerviosa 

(schwannoma/neurofibroma)

3. Metástasis  leptomeníngea

4. Todas las anteriores
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TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR

No More Spinal Masses



TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR

No 
More 
Spinal
Masses

Neurofibroma

Meningioma

Schwannoma

Metastasis



T1+GD T2



¿Cuál sería su PRIMERA OPCIÓN?

1. Meningioma

2. Tumor de la vaina nerviosa 

(schwannoma/neurofibroma)

3. Metástasis  leptomeníngea

4. Todas las anteriores
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TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR



Mujer de 55 años. Sensibilidad disminuida en hemicuerpo derecho 
con nivel  aprox. D10‐11. Reflejos plantares normalesCASO 3
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Hombre de 67 años con alteración de 
sensibilidad en la cara lateral de la pierna 

derecha, paresia en pie derecho, abolición de 
los reflejos rotuliano y aquíleo derecho
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¿Dónde está la lesión?

1. Intraósea

2. Intramedular 

3. Extradural

4. Intradural extramedular
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¿ Cuál es el diagnóstico MÁS probable?

1. Ependimoma

2. Glioblastoma multiforme 

3. Hemangioblastoma

4. Metástasis intramedular
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TUMORES INTRAMEDULARES
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Mujer de 35 años con una enfermedad genética
CASO 5



T1+GDT2 T1+GDT1



¿ Dónde está la lesión?

1. Intraósea

2. Intramedular 

3. Extradural

4. Intradural extramedular
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¿Cuál sería tu diagnóstico?

1. Neurofibromatosis

2. Esclerosis tuberosa

3. Sturge‐ Weber

4. Von Hippel Lindau
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TUMORES INTRAMEDULARES



Von Hippel Lindau
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Paciente intervenido de columna para 
colocar una artrodesis instrumentada. 10 
horas de quirófano
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¿Qué tiene el paciente?

1. Un tornillo ha debido perforar un gran vaso 

retroperitoneal y tiene hemoperitoneo

2. Una pancreatitits

3. Una descompensación hidrópica

4. Ha debido migrar un dispositivo 

intersomático al retroperitoneo
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TO BE CON TI NU ED TO BE CON



PREGUNTA 13

Mujer 92 años con dolor lumbar con dificultad para 
movilizar las extremidades inferiores.

Hospitalización a domicilio por infección de orina.



TC  ABDOMINALRECONSTRUCCIÓN SAGITAL



T1 T2 T2

T1 CON SUPRESIÓN GRASA



PREGUNTA 13

1

X

2

Mujer 92 años con dolor lumbar con dificultad para 
movilizar las extremidades inferiores.

Tumoración en la cola de caballo, probable schwannoma

Hematoma epidural

Osificación de los ligamentos  longitudinal posterior
e interespinoso


