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Introduccion

El signo de las barras de carcel es aquel observado en los
hemangiomas intra6seos vertebrales a través de la
radiologia convencional y tomografia computada (TC).
Fue descripto por primera vez por Virchow en 1867,
seguido por las investigaciones de Perman en 1926 y
posteriormente por Bailey y Bucy en 1930, quienes
hicieron hincapié en las caracteristicas imagenolégicas
presentadas en reconstrucciones tomograficas sagitales y
coronales, que traducen el engrosamiento trabecular éseo,
rodeado de médula grasa y canales vasculares capilares,
con reduccién y reemplazo de las trabéculas horizontales
que en conjunto ofrecen un aspecto clasicamente descripto
como barras de carcel (~Figs. 1y 2).1

Caracteristicas Fisiopatolagicas

El signo de las barras de carcel es muy sugestivo de los
hemangiomas intra6seos vertebrales. Se debe a una
proliferacién de vasos sanguineos con paredes finas, llenos de
sangre, en intima relaciébn con trabéculas horizontales
disminuidas y engrosamiento e irregularidad de las trabéculas
verticales, debido a esclerosis 6sea generada ante la expansi6n
de la lesion.?

Representan un hallazgo accidental muy frecuente en
estudios por imagenes, ya que son tumores de origen en su
mayoria benigno, pasando inadvertidos debido a su
localizacién a nivel de la médula grasa, lo que se relaciona
directamente con los sintomas clinicos.

Los hemangiomas asintomaticos presentan mayor contenido
graso y menor cantidad de vasos sanguineos, mientras que los
sintomaticos son raros o infrecuentes, con caracter expansivo
pudiendo manifestarse por destruccién dsea, fracturas por
compresion, extension extraésea, compromiso de la médula
espinal y alteracién del flujo sanguineo.?
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Hallazgos Imagenologicos

Los hemangiomas intraéseos vertebrales suelen ser de
presentacion mdltiples y su localizaciéon habitual es en el
cuerpo vertebral a nivel de la columna dorsal inferior, con
una mayor incidencia en mujeres (2:1 )2

La traduccion imagenolégica de los hemangiomas
vertebrales es en general muy caracteristica y su
conocimiento de gran utilidad diagnéstica. Sin duda, en
ese sentido, la TC es la modalidad diagnéstica mas especifica.

La principal caracteristica en imagenes del hemangioma
vertebral deriva de la predominancia de un trabeculado
vertical engrosado con franca reduccién y reemplazo de las
trabéculas horizontales.

Dicho patrén estriado vertical trabecular clasico amerita
descripciones en imagenes tomograficas coronales y
sagitales como barras de carcel (jail bars) o tela de pana
(corduroy cloth) entre otras y en imagenes axiales con un
patréon punteado caracteristico, como lunares (polka-dots)
(~Figs. 1y 3).4

En la resonancia magnética (RM), las caracteristicas de
presentacion dependeran del contenido adiposo y de agua
que presenta el tumor, siendo hiperintenso en secuencias
ponderadas en T1, presentando captacion de contraste
endovenoso luego de la administracién de gadolinio.

En secuencias ponderadas en T2 existe mayor intensidad
de sefial por el alto contenido liquido.?

Las trabéculas engrosadas se veran como areas de baja
intensidad de sefial en ambas secuencias.

Diagnésticos Diferenciales

Mientras que los hallazgos tomograficos son de mucha utilidad
para diferenciar a los hemangiomas intradseos vertebrales de
lesiones destructivas (metastasis),* las caracteristicas en RM
no son patognomonicas y deben incluirse metastasis, linfoma,
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Fig. 1 Paciente femenino de 35 afios con diagnéstico de cancer uterino. Reconstruccion coronal de TC, en la que se visualiza una lesién a nivel
del cuerpo vertebral compatible con hemangioma intradseo, conformando el signo de las barras de carcel.

Fig. 2 Imagen representativa de barras de una carcel.
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Fig.3 Paciente de 58 afios con diagnéstico de carcinoma géstrico. Reconstruccion sagital de TC, en la que se reconoce otra lesién con un patrén
estriado vertical compatible con hemangioma intradseo, caracteristico del signo de las barras de cércel.

mieloma muiltiple, enfermedad de Paget, TBC vertebral y
discrasias hematoldgicas, entre otras.'

Conclusion

La importancia del reconocimiento y deteccién del signo de
las barras de carcel radica en la posibilidad de sospechar el
diagnéstico de esos tumores benignos tan frecuentes y
generalmente asintomaticos, como son los hemangiomas
intradseos vertebrales, sin necesidad de realizar estudios
complementarios.
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