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Angiomatosis vertebral en un gato
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Vertebral angiomatosis in a cat

Introducción
La angiomatosis es una malformación vascular poco 

frecuente que se caracteriza por la formación de múl-
tiples angiomas (masas no tumorales que forman va-
sos sanguíneos).1 Estos angiomas pueden diferenciar-
se histológicamente de neoplasias vasculares, ya que 
presentan una buena diferenciación de las poblaciones 
celulares que conforman las paredes de los vasos san-
guíneos neoformados, incluyendo fibras musculares 
lisas, tejido conjuntivo laxo y endotelio.1 Además, en 
la angiomatosis no se aprecian mitosis o proliferación 
descontrolada de cualquier tipo celular y sus células 
endoteliales tienen un ciclo celular normal en compa-
ración con los hemangiomas que presentan una proli-
feración de células endoteliales.1 

En medicina veterinaria, el término angiomatosis se 
ha utilizado para describir diversas afecciones, como 
lesiones vasoproliferativas dérmicas benignas en bovi-
nos jóvenes (angiomatosis bovina cutánea), prolifera-

Se presenta un caso clínico de un gato de cuatro años de edad remitido por paraparesia no ambulatoria de curso 
progresivo. La utilización de resonancia magnética y mielo-TC permitió la identificación de una lesión osteoproliferativa 
que afectaba a cuerpo y aspecto ventral del pedículo izquierdo de la vértebra T6. Dado el carácter compresivo de 
la lesión, se procedió a la descompresión quirúrgica con toma de muestras para su estudio histopatológico, lo que 
reveló un tejido óseo trabecular con abundante tejido conjuntivo laxo entre las trabéculas y proliferación de células 
endoteliales que se organizaban formando abundantes estructuras vasculares. El estado neurológico del paciente 
fue mejorando de manera progresiva y en la actualidad (dos años tras la cirugía) el cuadro clínico permanece estable. 
La angiomatosis vertebral es infrecuente en gatos pero debe incluirse en el diagnóstico diferencial de pacientes con 
lesiones osteoproliferativas que afecten a la columna, ya que su resección quirúrgica puede ser curativa.
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ciones vasculares en vísceras abdominales y torácicas 
(hemangioma diseminado) en perros, proliferaciones 
vasculares multifocales en la dermis y subcutis (angio-
matosis cutánea) en perros, gatos y caballos, y nódulos 
multifocales de numerosos canales vasculares en las 
meninges (meningoangiomatosis)2,3 y hueso esqueléti-
co y extraesquelético en perros.4 

A pesar de tratarse de lesiones de carácter benigno, 
cuando estas proliferaciones vasculares afectan a los 
componentes óseos de la columna (denominada, por 
tanto, angiomatosis vertebral) pueden dar lugar a sin-
tomatología neurológica producida por la compresión 
de los segmentos medulares afectados.5-10 

Estas proliferaciones vasculares han sido también 
descritas en dos gatos jóvenes (con afectación de la co-
lumna cervical y lumbar) en las que se denominaron 
hamartomas vertebrales.11,12 Un hamartoma consiste 
en una proliferación excesiva y desorganizada de célu-
las normales y tejidos asociados que son intrínsecos al 
órgano en el que aparece y se considera una malforma-
ción congénita (una definición, por tanto, intercambia-

El presente caso clínico fue presentado en el XXXIV Congreso Vet-
Madrid organizado por AMVAC durante los días 16-18 de marzo de 
2017 en Madrid, España.
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ble con la de angiomatosis).13 Teniendo esto en cuenta, 
las angiomatosis vertebrales son también, sensu stricto, 
hamartomas vertebrales. Radiológica e histológica-
mente, los hamartomas vertebrales son indiferencia-
bles de las angiomatosis vertebrales y, por este motivo, 
en el presente artículo se considerarán como una única 
entidad patológica.

El siguiente caso describe las características clínicas 
y radiológicas, así como los hallazgos quirúrgicos e 
histopatológicos que permitieron establecer el diag-
nóstico de angiomatosis vertebral en un gato Ragdoll 
de 4 años de edad con un seguimiento clínico-radioló-
gico de dos años.

Caso clínico
Se trata de un gato de raza Ragdoll, macho entero de 

cuatro años de edad, que seis meses atrás había presen-
tado un episodio de debilidad de miembros pélvicos y 
reticencia a saltar de dos semanas de duración con res-
puesta parcial al tratamiento con meloxicam (Metacam 
0,5 mg/ml, Boehringer Ingelheim, Madrid). 

En el examen físico mostró dolor a la manipulación 
de la columna torácica. El examen neurológico reveló 
paraparesia no ambulatoria con reflejos medulares au-
mentados en miembros pélvicos, lo que fue compatible 
con una afección focal o difusa de segmentos medula-
res T3-L3. El diagnóstico diferencial incluyó procesos 
inflamatorios, neoplásicos, degenerativos y, con menor 
probabilidad, malformativos. El análisis de sangre no 
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reveló alteraciones significativas y las pruebas seroló-
gicas frente al virus de la leucemia e inmunodeficiencia 
felina fueron negativas. 

Las radiografías obtenidas de la columna torácica 
y lumbar demostraron esclerosis y proliferación ósea 
en la vértebra T6, con posible afección del canal ver-
tebral (incremento de radiodensidad a nivel de T6) 
(Fig. 1). Seguidamente se procedió a la realización de 
una resonancia magnética (RM) de la columna torá-
cica y lumbar en la que se evidenció una lesión que 
ocupaba el espacio epidural, hipointensa en secuen-
cias T2W e isointensa en secuencias T1W en relación 
con la sustancia gris medular. Esta lesión manifesta-
ba mínimo realce tras la administración de contraste 
endovenoso y se originaba a partir del cuerpo verte-
bral de T6, del que se diferenciaba difícilmente, ocu-
pando el aspecto ventrolateral izquierdo del canal 
vertebral y produciendo una compresión severa del 
cordón medular (Fig. 2). Dada la escasa resolución 
y detalle de las alteraciones óseas se procedió a la 
realización de una tomografia computarizada (TC) 
tras la administración de contraste intratecal (mie-
lo-TC) en la que se observaron extensos fenómenos 
osteoproliferativos centrados en el cuerpo y pedí-
culo izquierdo de T6 que invadían el aspecto ven-
trolateral izquierdo del canal vertebral induciendo 
una desviación severa del cordón medular (Fig. 3). 
La lesión producía un patrón compresivo extradural 
con atenuación del anillo de contraste. No se eviden-

Figura 1. Radiografía lateral de la columna torácica en la que se aprecia una lesión osteoproliferativa que afecta al cuerpo vertebral de T6 con aumento de 
opacidad en el canal vertebral a este nivel (flechas).



263

2018, Vol. 38 nº4

ciaron signos de reacción perióstica pero sí pequeñas 
áreas puntiformes radiolúcidas en el hueso neofor-
mado (Fig. 3B). Previamente a la inyección de con-
traste intratecal se obtuvo una muestra de líquido 
cefalorraquídeo que no reveló alteraciones ni en el 
recuento ni en el tipo celular. El diagnóstico radio-
lógico fue el de una lesión ósea focal que ocupaba 
el espacio epidural, originada a partir del cuerpo de 
T6 con compromiso medular severo cuyos diagnós-
ticos diferenciales incluyeron osteomielitis, granulo-
ma inflamatorio, neoplasia ósea, neoformación ósea 
como consecuencia de traumatismo previo o malfor-
mación vascular ósea. 

Cinco días después se realizó una hemilaminecto-
mía T5-T7 izquierda para la descompresión del cor-
dón medular. La lámina y pedículos de T6 manifesta-
ban una apariencia rugosa/granulada de consistencia 
normal. Tras la hemilaminectomía se observó que el 
tejido óseo invadía el canal vertebral donde no había 
grasa epidural y el cordón medular aparecía deforma-
do. Se procedió a la retirada del tejido mediante fre-
sado y raspado con gubias y cureta y se procesó una 
muestra para su estudio histopatológico. Éste reveló 
la existencia de tejido óseo trabecular con abundante 
tejido conjuntivo laxo entre las trabéculas que mostra-

ban una escasa cantidad de células hematopoyéticas. 
Entre las fibras de colágeno se apreció una prolifera-
ción de células endoteliales organizadas formando 
abundantes estructuras vasculares de conformación 
tortuosa, ramificada o compacta (Fig. 4). Teniendo en 
cuenta los hallazgos anatomopatológicos el diagnós-
tico definitivo fue el de angiomatosis vertebral.

Se mantuvo al paciente con tratamiento con me-
loxicam 0,05 mg/kg/24 horas (Metacam 0,5 mg/ml, 
Boehringer Ingelheim, Madrid), gabapentina 10 
mg/kg/8 horas (formulación magistral) y cefale-
xina 20 mg/kg/12 horas (formulación magistral) 
durante una semana. La recuperación del paciente 
fue progresiva hasta alcanzar una recuperación casi 
completa de la función motora (con persistencia de 
paraparesia ambulatoria leve y mínima ataxia pro-
pioceptiva) un mes después de la intervención. 

A los seis meses y a los dos años después del procedi-
miento quirúrgico se procedió a la realización de una TC 
para reevaluación del estado de la lesión. En estos estu-
dios se ha evidenciado el carácter progresivo de la lesión 
ósea hiperatenuante con un compromiso creciente del 
canal vertebral (Fig. 5). Sin embargo, dado que el pacien-
te no ha manifestado un deterioro de su estado neuro-
lógico no se ha optado por la reintervención quirúrgica. 

Figura 3. (A) Reconstrucción sagital de la columna torácica. (B) Imagen transversal a nivel del cuerpo vertebral de T6 obtenida mediante mielo-TC. (C) Imagen 
transversal a nivel del borde caudal del cuerpo vertebral de T6 obtenida mediante mielo-TC. Se aprecia engrosamiento del cuerpo y pedículo izquierdo de T6 con 
compromiso del canal vertebral por la lesión epidural hiperatenuante de bordes bien definidos y áreas de hipoatenuación que le confieren un aspecto granulado 
(flechas en A y B). Nótese la deformación del cordón medular característica de una lesión epidural (puntas de flechas en A y C).

Figura 2. Imágenes de resonancia mag-
nética ponderada en T2W. (A) Imagen 
sagital. (B) Imagen transversal. Se aprecia 
una masa en continuidad dorsal con el 
cuerpo de T6 (flecha).

A B

A B C
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Discusión
Las malformaciones vasculares se clasifican hemo-

dinámicamente en dos grupos: alto flujo (arteriales) o 
bajo flujo (capilares, venosas, linfáticas o combinadas).7 
Cuando la malformación afecta a hueso se producen 
diversos cambios óseos que pueden ser caracterizados 
como distorsión, destrucción, hipertrofia, hipoplasia, 
cambios de densidad (esclerosis o mineralización) o 
afección primaria de los vasos dentro del hueso.14 Las 
lesiones destructivas encontradas en los gatos en los 
que se ha descrito la angiomatosis vertebral se corres-
ponden típicamente con las encontradas en las altera-
ciones arteriales de alto flujo.5-12 Cabe destacar que tan-
to los hamartomas como las angiomatosis vertebrales 
consisten en una malformación vascular proliferativa 
asociada a las vértebras, sin que los diferentes autores 
que las han descrito hayan establecido una diferencia-
ción histológica, clínica o radiológica entre ambos pro-

cesos.5-12 Sin embargo, los términos han sido utilizados 
de manera independiente, sin referencias cruzadas en-
tre los diferentes artículos que los describen, dando la 
falsa impresión de que se trata de procesos patológicos 
diferenciados.

La angiomatosis o hamartoma vertebral ha sido des-
crita previamente en 11 gatos, que tenían una edad 
comprendida entre uno y tres años y medio.5-12 La 
mayor parte de los pacientes mostraban dolor o reti-
cencia a la manipulación de la columna de larga du-
ración como principal signo clínico. El cuadro clínico 
progresó lentamente a tetra o paraparesia derivada 
del compromiso medular producido por la lesión ori-
ginada en el pedículo, la lámina o el cuerpo vertebral 
de una vértebra cervical (1 caso), torácica (8 casos) o 
lumbar (2 casos) (Tabla 1). El diagnóstico se basó en los 
hallazgos radiológicos (radiografía, mielografía, TC, 
mielo-TC o RM) y confirmación histopatológica.5-12 Las 

Figura 4. (A) Imagen microscópica 
en la que se aprecia tejido óseo tra-
becular con escasa población hema-
topoyética que ha sido sustituida por 
tejido conjuntivo laxo que contiene 
estructuras vasculares de diferente 
calibre (flechas). (B) Imagen micros-
cópica en la que se aprecian capilares 
con endotelio reactivo (morfología fu-
siforme, núcleo hipercromático y cro-
matina densa) (flechas) rodeados de 
fibras musculares lisas en un estroma 
conjuntivo basófilo (asterisco). Hema-
toxilina-Eosina (A y B) . Aumentos: 20x 
(A) y 200x (B).

Figura 5. Imagen transversal ob-
tenida mediante TC. (A) 6 meses y 
(B) 2 años después de la cirugía. Se 
aprecia un remanente de tejido óseo 
trabeculado con áreas punteadas de 
hipoatenuación originado a partir del 
cuerpo de T6 (flechas) así como el de-
fecto creado por la hemilaminectomía 
(puntas de flecha). Nótese el carácter 
levemente progresivo, evidenciado 
por un mayor tamaño de la lesión en 
la imagen B.

A B

A B
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características radiológicas de esta patología consisten 
en la presencia de una esclerosis mal definida con neo-
formación ósea que puede afectar el canal vertebral.5-12 
En ocasiones el hueso manifiesta pequeñas áreas pun-
teadas de radiolucidez, lo que puede sugerir un fenó-
meno de carácter agresivo tal como neoplasias óseas u 
osteomielitis.5,8,10 Es importante destacar que el estudio 
histopatológico no ha demostrado fenómenos de lisis 
o procesos inflamatorios asociados a la angiomatosis 
vertebral en gatos. 

La mielografía, principal método diagnóstico uti-
lizado en los casos descritos previamente, demostró 
la existencia de una lesión extradural asociada a los 
cambios óseos, lo que permitió precisar el grado de 
compromiso medular.5-8 Sin embargo, fueron la TC y 
la mielo-TC las pruebas que mayor información apor-
taron sobre los cambios óseos del tejido afectado, que 
consistieron en una proliferación ósea con una atenua-
ción mayor del tejido óseo normal, de borde irregular, 
que en ocasiones presentaba un punteado radiolúci-
do.6-12 En RM, las lesiones epidurales manifestaron 
señal hiperintensa en las secuencias T2W y T1W, con 
leve realce tras la administración de contraste endo-
venoso, lo que sugiere un componente graso o hema-
topoyético (médula ósea).8,9,12,15 Lamentablemente, no 
se ha descrito la imagen de la lesión en las secuencias 
de saturación de grasa. En el caso presentado aquí, 
las secuencias T2W y T1W mostraron un componen-
te fundamentalmente hipointenso con mínimo realce 
tras la administración de contraste endovenoso. Esto 
puede sugerir que el componente, en lugar de ser gra-

so, consiste en tejido óseo mineralizado.15 
El resto de hallazgos encontrados en la radiografía, 

mielografía y mielo-TC de este paciente son compa-
rables a los descritos previamente. Los diagnósticos 
diferenciales a considerar en un paciente con estos ha-
llazgos radiológicos son fundamentalmente procesos 
inflamatorios y/o neoplásicos. El linfosarcoma, que 
puede afectar al cuerpo vertebral en gatos jóvenes in-
fectados por el virus de la leucemia felina, no produce 
frecuentemente lisis ósea, sino que se manifiesta habi-
tualmente como una masa epidural más o menos infil-
trativa.16 El osteosarcoma, que es el tumor óseo verte-
bral primario más común en gatos, es muy infrecuente 
a edad temprana y suele manifestar mayor agresividad 
radiológica y, menos frecuentemente, reacción periós-
tica.17,18 Las osteomielitis vertebrales producidas por 
bacterias u hongos son extremadamente infrecuentes 
en gatos y suelen ir acompañadas de alteraciones en el 
tejido paravertebral, lo que no sucede en pacientes con 
angiomatosis.19

El paciente descrito en el presente caso ha mostra-
do una recuperación excelente sin recidiva de signos 
clínicos o radiológicos tras dos años de seguimiento. 
Este buen resultado tras la descompresión quirúrgica 
ha sido también citado en la bibliografía anterior. Sin 
embargo, ningún artículo previo ha descrito la evolu-
ción radiológica de la angiomatosis vertebral tras dos 
años de seguimiento. En este caso se confirma el carác-
ter lentamente progresivo de la lesión. Por este motivo, 
y teniendo en cuenta la imposibilidad de un adecuado 
margen de resección, se debe considerar que los pa-

Tabla 1. Resumen de los hallazgos clínico-radiológicos encontrados en los pacientes con angiomatosis verte-
bral descritos en la bibliografía

Artículo Año N.º casos Edad Localización Técnica dx Lisis ósea Tratamiento Seguimiento

Wells y Weisbrode 1987 3 20 meses T2 Rx, mielografía Sí Eutanasia Sin 
seguimiento

1 año T11 Rx, mielografía Sí Hemilaminectomía 3 meses

15 meses T4 Rx, mielografía No Eutanasia Sin 
seguimiento

Kloc et al. 2001 1 19 meses T12 Rx,  mielo, mielo-TC No Hemilaminectomía 4 meses

Schur et al. 2009 1 1 año T11 Rx, mielo, mielo-TC No Hemilaminectomía 
- Eutanasia

Sin 
seguimiento

Parkes et al. 2009 1 15 meses C1 TC No Laminectomía 2 años

Ricco et al. 2015 1 3,5 años L5 Rx, mielo, mielo-TC, 
RM Sí Hemilaminectomía 

- Eutanasia
Sin 

seguimiento

Frizzi et al. 2017 2 22 meses T8 Rx, TC, RM No Hemilaminectomía 1,5 años

2 años T4 Rx, TC, RM No Hemilaminectomía 1 año

Melendez-Lazo et al. 2017 1 18 meses T8 Rx, mielo-TC, RM Sí Hemilaminectomía 2 semanas

Taylor-Brown et al. 2018 1 9 meses L2 TC, RM No Hemilaminectomía 1 año
Rx: Radiografía; TC: Tomografía Computarizada; mielo-TC: TC tras la administración de contraste intratecal; RM: Resonancia Magnética.
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cientes afectados podrían volver a mostrar sintomato-
logía derivada del compromiso medular en un periodo 
de tiempo presumiblemente largo.

Se debe incluir la angiomatosis o hamartoma verte-
bral como un diagnóstico diferencial en gatos jóvenes 
y adultos/jóvenes con hiperestesia de columna y/o 
paresia en los que las pruebas radiológicas muestren 
fenómenos de osteoproliferación, especialmente si se 
ve afectada una única vértebra torácica. A pesar de que 
las técnicas de diagnóstico por imagen pueden sugerir 
la presencia de cambios osteolíticos o se hallen signos 
de proliferación ósea de carácter agresivo, la angioma-

tosis vertebral es una alteración benigna que debe ser 
incluida en el diagnóstico diferencial, ya que el diag-
nóstico definitivo de estas lesiones requiere el estudio 
histopatológico. Una incorrecta interpretación de los 
hallazgos radiológicos podría dar lugar a eutanasias 
innecesarias pues el pronóstico tras la resección quirúr-
gica de la lesión parece ser favorable. No obstante, se 
necesitan un mayor número de casos y un seguimien-
to a más largo plazo dado que se considera probable 
una recidiva por la imposibilidad de una resección 
con márgenes adecuados, especialmente cuando se ve 
afectado el cuerpo vertebral.

A clinical case of a 4-years-old cat referred for progressive non-ambulatory paraparesis is presented. Myelo-CT and 
magnetic resonance imaging allowed the identification of an osteoproliferative lesion affecting the T6 vertebral 
body and left pedicle. Given the compressive nature of the lesion, surgical decompression was performed with 
biopsy. Histopathology revealed a trabecular bone tissue with loose connective tissue surrounded by a proliferation 
of endothelial cells organized in vascular structures. Neurological status of the patient improved progressively. 
Today (two years after surgery) the clinical status of the patient remains stable. Vertebral angiomatosis is a rare 
disease in cats but should be included in the differential diagnosis of patients with osteoproliferative lesions that 
affect the spine since its surgical resection can be curative.

Summary
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