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LA RADIOLOGIA EE SUBJETIVA, ASI COMD LA CLINICA, ¥ SE CGMETEMN ERRORES EN
85U PRACTICA. SU CONDCIMIENTO MARA CUE LOB DIAGNDSTICOS SEAN LOS MAS
APEGADDS A LA VERDAD, PERD TODO ES POSIBLE DE ENJUICIAR Y DE DUDAR, AUN

LOS MAESTROS NO SON EXACTOS EN UN CIEN FORCIENTQ.

EN LA PRACTICA DE LA RADIOLOGIA CADA QUIEN VE LO OUE SU SENTIDO DE LA
VISTA LE PERMITE CAPTAR.

ND TODAS LAS IMAGENES RADIOLOGICAE ENCONTRADAS EN UNA PLACA SON REFLEJOD DE
PATDLOGIA, NI TODA LA PATOLOGIA DA IMAGEN RADIOLOGICA.
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OSMOLARIDAD DE LIQUIDD CEFALD~RARUIDED PRE Y PODST MIELOGRAFIA CON

METRIZAMIDA.

REGNMEN:

La osmelaridad del Liquido Cefalo~Ragquidao [LCR) se ha determinado
en 289 »ds/ml, {qual al serico. La metrizampisds es iso~osmolar con respecto
al LCR. Se efectuaron 125 mielografian de Enerc a Moviwobre de (983, de
las cuales solo 33 pacientes me incluyeron en el estudio.

So agrupe indiatintamente & los pacientes en tres grupos, =1
primerg con ayuno total hasta su estudio, a) segunde grupo ae le dieron
liguidos orales ¥y un tercersc con 200 ml. de saluction flpiologica antes cdel
estudia. A los pacientes s lew practico puncion lumbar ¥y se los tomo
muestra de LCR antss y despues de la administracion de Metrizamida, El
Qrupo gue mas se Actrco a la normalidad en la osmolaridad fue el de dieta
liguida. La sintomatologia secundaris fue menar en todos los pacientas.
Concluimes quo vl paciente que se sometara al estudio de Mielografia de
cualquier weygmento de la columna debera tomar liguidos por lo menos &
horas arntes da su eastudico paera gue la osmalaridad de su LCR sea lo mas
carcana a la normalidad, asl comg, la sxtraccion de LCR antes de la
aplicacion del modlo de contraste ya que essto dispinuira la sintomatelagia
sacunderia. La Metrizamida no actua lso-osmolarmente on el canal raguideo,

aino que es un medio de contraste hiperosmolar.

Palabras clave:

Liquido cefalo-raguideo (LGR}
Osmol aridad.

Ina-agsmol ar.

Hiperosmatar,

Motrizamida.
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INTRODUCCION

La osmolaridad del Liquido Cefalo Raquiden (LCR) se ha determinadeo
en 289 mos/ml, igual que el merico.

La Metrizamida {(Amipaque! 2% iso-osmolar con respecto a! Liguido
tefalo Ragquideo a una concentracion da 1464 mgrsl/ml, pero sata
concentracion s variablea con respecto & la reqgion por estudiar, asi pues,
ae utjliza una concentracion de 250 mgsl/ml para una exploracion de la
region cervical con lnyeccion por via lumbar,; quedando como resultado una
stdlucion hiperosmolar definitivamente, Clarop esta, esta substancia por ser
hidrogolublie, al ir avanzando dasde la zona donde g2 inyecto hasta la zona
por estudiar, se diluira y por conuiguiente su osmolaridat disminuira, sin
embargo, esto es taeoriceo, ys que se forma una “bala" de contraste que
avanza &n el canal raquideo y 10 que se diluye es parcial.

En nuestro Hospital, hemos practicado mielografias de buena calidad
con rasultados diagnosticos satlsfactorios, perco en ocasiones, por fallas
tecnicas de los equipeos radiologicos o humanas, es ne2cesario repetir
proyecciones y por lo general, la densidad de la Mptrizamida ss pobre para
astas Auevas imagenuw. Tambien hemon notado gue, 41 a los pacienten se los
mantiene en ayunoj ya que por norma es un requisito para la puncion
lumbari el medioc de contraste (Metrizamlida) se mantiene en sl canal
raquidec mucho manor tiempo que si el paciente estuviera hidratado, y en
no pocas ocasiones, despues do inyectar el radio-opaco a traves de la
aguia, al enplorar {flucroscopicamente ne encontramos rastro del

radiofarmaco.
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Babemor que wsta substancia parmanece con densidad radiologica

aceptable entre 30 y 75 minutns, que su absorcion del canal raguideo s

& fraves de las vellosidades aracnoideas, siguiendo la circulacian del

LCR, whncontrandoce un 304 de lo inyectado en sangrp a los 75 minukos.

Basados on esty, peneemos gque @l modificar las condiciones del

paclente para el egtudio, la oEmolaridad del LOCR variara e influira en

nuastro praocedimientn, lu que permitiria asumantar e] tiemgo de Deraanencta

de la Metrizamida en el espacio subaracnaioeo, repesroutiesdo en la

posibilidad de explorsr con mas calma la reglon en eastudin, sdemas es

posible qua lax manifestacionega colaterales a la adainistracian de aste

farmaco pusdan sstar on relacion a este paramatro, ya gue !la suhstancia

panatra a la matarta gris por factoress aosmoticos y ou presancia en sste

tajido aste an rvlacion al secundarismo.
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MATERIAL ¥ METODOS.

El estudio se efectud en 1ps patientes enviades al Departamento de
Radiodiagnostico del Hospital Central Norte de Concentracion Nacional de
Petrolegs Menicanos para efectuarseles Mielografia,

Fueron internados 12 heoras previas a su estudio, y al actar, sg
daterminaron las condiciones previas del paciente, ya sea, ayuno de B
horas, dieta liquida & a 4 horas antes de su estudio p carga de 300 cc da
Solucion Fisiologica inmediatamente antes de efectuarse el procedimiento.

El estudio se efectuo de Enero a Noviembre de 1983 y durante este
lapso ap efectuaron 125 miplografias en las cuales se utlilizo Metrizamida.

Se realizaron determinaciones en 33 pacientes, de los cuales se
integraron como sigues’

18 pacientes en ayuno previo.
9 paclentes con dieta liguida.
6 pacientes con carga endovenosa de Solucion Fisipclogica.

Esto represcenta el 26,4% del volumen global de mielogr afias
efetuadas.

Las edades fluctuaraon entre 318 y 54 anos ;nn un premedio de 34
ancs.

El abprdaje en todos los eatudios fue la region lumbar,

-qfa:tuandnse la puncion con aguja #21, con puncion atraumatica.
inmediatamente degpurs de corroborar que sp a@staba adecuadamente en el
espacio subaracnoideo, se tomo muestra de LCR (3 cc) en un tubo de
unsayo esteril. A continuacion se inyectaba Metrizamida a unha

congentracion de 170 mgsI/ml para exploracion lumbar, 220 mgrel/ml para



euploracion toracica y 230 mgrsl/ml para la regyion cervical. Se efectuaba
la exploracion radiologica baje fluorpscopia y se tomaban las imagenes
necesarias en placas radioggraficas. Despues de este paso, 88 procedia a
tamar nuavam#nte muestra de LCR a traves de la aguja de puncion que habila
parmanacido en su sitio sin retirarse; nunca efectuamos doble puncion.

La osmolaridad fue determinada en el Osmomatro del hospital que
utiliza el metodo de congelacien, con calibracion previa a la camolaridad

serica.

RESULTADOS

De los 33 pacientes incluidos e=n el presente trabajo, 27 ae
estudiaron de la region lumbar y & de la region cervical,

En el grupo dJde 1ow pacientes en ayuno encontramos que la
osmolaridad del Liquido Cefalo Raquideo fuw en todows low pacientes
menor a la normal y la osmolaridad vario en forma irreqular como 1o
muestra la Grafica numero 1.

En wl grupo de pacientes con dieta liguida la osmolaridad previa
fue mas estable y cercana a la normalidad, sus variacliones fueron masa
regul aras y proporcionales en las determinacipones posteriores como se
muestra en la Grafica numero 2.

l.os pacientes a low que se les administro snolucion tambien se
en;nntrarnn carcanos a la pormalidad y sus variacipnes posterjores fusron
ragulares, se muestran en la Grafica 3.

No todow los pacientes a los que so afectus el estudio de

Miwlografia se incluyeron en el estudic, ya gue algunas puncipnes fduréﬂ
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traumaticas, en otras ocasiones lae posicicnes en las gque se colocaba
al paciente no permitian la permanencia de la aguja en el sitio de
puncion, =n otros casgs las condicienaes neurplogicas pradominantos
en Bl paciente dificultaban la toma de muestrag do LCR y un ultimo
factor fue ] de qua algunas de las muestras se desecharon por
descompostura del cemumetro lo que no permitio su procesamiento.

Ouigro hacer npotar, que los pacientas presentaran sintomas
necundarioa en mencr intensidad que las referidos por otros pacientes
antes del presente estudio éncontrandose con cefalea leve a moderada en un
F0% y do estos solo un 10% presento nausea y vomito. Hubo un 10% de
pacientes que no presentaron sintomatologia colateral. Ninguno de los
paclientes incluidos en el pressnte trabajo presento manlfestacionas
suvgras de sgcundarismo o sindrome meningeo, Todos los pacientes fuoron
dados da alta hospitalaria an las 24 horas siguientes al estudic o se les
programo para cirugia inmediata sl #8 que asl 10 requerian,

Cabe hacerse mencion, que dentro del voluman global de mstutdion
mielograficos efectuados en g1 Hospital, hubo dos pacientes que
pregentaron crisis copvuleivas generalizadas tipo gran mal,
dasafortunadamente en estos estudios no se léﬂ tomp mudstra de LCR por

las condicliones neurnlogicas de los mismos.
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DISCUSION

Como ya se ha mencipnado, 8l LCR @s iso-osmaolar al suero y la
Metrizamida es un farmaco iso-osmolar.

Durante el presente estudio hamos palpadeo que la Metrizamida
incrementa considerablemente la osmolaridad del LCR. En nuestros tras
grupas astablecidos, el mas estable fue a8l que se le dio dieta liquida
previa al procedimiento, lo gque permitic efectuar estudips de mejor
calidad en imagen y diagnostico, Tambien establecimps que los paciantas
presentaron menores sintumas colaterales, a pesar dal incresmentoc de
ognalaridad,

Se ha establecido previamente que 1la Metrizamida penetra a la
substantia gris por fattores osmoticos y nosotros al efectuar
modificaciones en este renglon chservamos gue la sintomatologia
colateral disminuye sensiblemente, aunque tambien influye el gque se
extrae LCR para el muestreo que se realizo, lo que establece tambien
una relacion entre el volumen introducide al canal raguideo y el sxtraido
modificandose el volumen de liquido girculante en al espacio subaracnoldaeo
qua es de 100 a 120 c¢ en promedio, deduciendoee qua las moditicaciones
da este volumen circulante pueden incramentar la sintomatelogia secundaria
indespendientemente de lgs factorus wsmoticos,

En wste estudio establecemos puss, que la Metrizamida es un farmaco
hiperosmpolar, incrementando la osmolaridad del LCR al momento de
introducirla al capal raquidec y gue este aumento esta en relacion
intima & la sintomatologia colateral que presentan nuestros pacientewn

Ya gue observaciones pravias han establecido que los pacientes somstidoe

}
;
i
h



a este pracedimiento, en cendigciones de ayuno, sin extraer LCR antes de
Introducir el farmaco, sensiblemente incrementan el secundarismo.

Aun quedan interrogantes, que por las limitaciones de nuestro
medio no nos es posible resclver, cempo seria, el de realizar monitoreo
en la corteza carebral para establecer mejor la correlacion entre los
factores de osmolaridad y la penetracion en la substancia gris con el
#ecundarismb, asi como de eastablecer en cuanto tiempo el LER vuelwve a la
normal idad camolar,

Eate trabajo es un paso insignificante hacia el estudio de la
Matrizamida, ya que mate farmaco vino a revolucionar 2] estudic del canal
rarfuideo y sus componentes. Es una substancia obviamente tmportante y que

‘nos permite un mojor estudio de ecte seymento corporal, pero que por su
casto y las manifestaciones gdecundarias de encuentra limitada en su uso,
paro gue nod gfrece venlajst importantes on comparacion con el medio
aelecso y el farmaco hidrosoluble praviamente utllizado que nos daba mayor

problematica en ol manejo de nusstro paciente.
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LA CIENCIA HACE AL HOMBRE
INSENSIBLE AL SUFRIR HUMAND.
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