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LA RADIDLOGIA ES SUBJETIVA, ASI COMO LA C:LINICA, V SE CCi11ETEN ERRORES EN 

SU PRACTICA. SU CONOCIMIENTO HARA DUE LOS DIAGNOBTJCOS SEAN LOS MAS 

APEGADOS A LA VERDAD, PERO TODO ES POSIBLE DE ENJUICIAR Y DE DUDAR, AUN 

LOS MAESTROS NO SON EXACTOS EN UN CIEN PORCIENTO. 

EN LA PRACTICA DE LA RADIDLOGIA CADA DUIEN VE LO QUE BU SENTIDO DE LA 

VISTA LE PERMITE CAPTAR. 

NO TODAS LAS IMAGENES RADIOLOGICAS ENCONTRADAS EN UNA PLACA SON REFLEJO DE 

PATDLOGlA, NI TODA LA PATDLOGIA DA IMAGEN RADlOLOGICA. 
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OSMO~ARIDAD DE LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO PRE V POST MlELCGRAFIA CON 

METR J 'ZAM IDA. 

RESIJMENJ 

La a•moJaridad del Liquido Cofalo-Raquidqo !LCRl fie ha determinado 

en 2S9 mOulml, igual al serico. La metrt~am1d• es l9o-oumolar con respecto 

al LCR, Se efectuaron 125 mteloqr~fia~ de Enero a Novi~mbre da t9G3, de 

las cuales •olo 33 pacientes ae incluyeran en el estudio. 

So a~rupo indistintam~nte ~ los pacientes en tren orupo~, el 

primero con ayuno total h~$t• su estudio, al segundo Qrupo se le dieron 

liquido• or•ls& y un t@rcero con 300 ml. do sotuclon flsioloQica ~ntes d•l 

eetudta. A loa pacientes s~ le~ practico puncion lumbar y se les tomo 

muestra de LCR ante& y despuvs do la admtniatracion de Metrizamida, El 

~ropo qua mas 9e Acareo a la normalidad en la osmolaridad iue el de dieta 

liquida. La sintcmatologia &ucundar1a iuu menor en todos lea paciantas. 

Canclutmaa qun al paciente qu• ne sametera al estudio de Miulo9rafia de 

cualqular •eQmentc d~ la columna debera tomar liqutdo• por lo manes b 

horas antes da su e~tudio p~r• qua la oamalaridad da •u LCR sea lo mau 

carcana a lA normalidad, a~i cama, la aHtraccion de LCR antes de la 

aplicacion del modio de contraste ya qua esto dismtnuira la slntomatologla 

aecunderta. La Metri=amida ne actua isc-osmclarmonte an al canal raqutdao, 

•ina que es un media de c:ontrastp hlp~?"csmcl•r. 

Palabra~ clave: 
Liquido ceiala-raquideo (LCR) 
Osmolaridad. 
Iaa-osmol ar. 
Hi per-oamal ,,,.. • 
Motrizo.mida. 
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INTRODUCCION 

La D&mol~rldad del Liquide Cefalo Raquideo ILCRl se ha determinado 

en 2B9 mOs/ml, i9ual que el aer1co. 

L• Metrizamida IAmlpaquel es iso-osmolar con respecto al Liquido 

Cofalo Raquideo a una concentracl.on de i66 m~r&l/,111, pero eata 

ccncuntraclon es variable con respecto a la reglen por estudiar, asi pues, 

sa utiliza una concentracion de 250 m;sl/ml para una exploracion da la 

re;lon cervical con lnyeccion por via lumbar~ quedando como resultado un& 

aolucion hlpQrosmolar definitivamonte. Claro osta 1 esta substancia por ser 

hidro<aoluble 1 al ir avanzando dEUidft' la zen• donde se inyecto hasta. ta zen ... 

por eiltudlar 1 &e diluira y por con11li¡¡uiante •u 011molartd<!!d disminuir-a, sin 

111mbar90, esto e10 teorice, Y• qurt se forma. una "ba.101" de contraste que 

ava.nza en el canal raquideo y lo que 11e di luye e5 parc:i •l. 

En nuestro Hospital, hemos practicado mtelogr•fiae de buena calidad 

con resultados dlagnosticos satisfactcrlos, pero en ocasiones, por f•llas 

tecnicas de loa equipo• radiologico• o human••• es n•c•••rto rapatir 

proyecclon•& y por lo general, la densidad de la Hutriz•mida ª"' pobra para 

a•ta• nueva& tmagena•. Tambten heme• notado qua, •t a lo• pacientes •e los 

mantiene en ayuno1 ya qua por norma•• un requisito p01ra la puncion 

lumbarJ el medio de contraste lMetri:amlda) se mantiene en al canal 

raquidao mucho menor tiempo qua si el pa.cianto estuviera hidratado, y en 

no pocas oca&ionea, despu•& do inyectar el radio-opaco a trave& do la 

a9uJ•o al eMplorar fluoroscopicamonta no encontramos rastro dal 

radiofarmac:o. 
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Bab•moa que ••t• substancia permanece con densidad r•diolcgica 

eceptab1u •ntra 30 v ?Z minutoa, que su •bso~cion del canal raquidoo us 

• travea de la• v•llc•idades aracnoideaa, aiguiendc la circulacton del 

LCR, anccntrando&e un ~OZ de lo inyectado en san9re a lo• 75 minute~. 

Basada• en e~ta, pens•mau que el modificar laa ccndicfonea del 

paciente para el e~tudto, la osmolaridad dol LCR variara e lnfluira wn 

nue•trc procedimiento, lw que permitirla aum~ntar &l ti•mpo de p~rmananct~ 

de l• Metri~•mida •M el espacio subar4cnaidea, rep•rcutiendc en la 

pcaibilld•d d• a~plcrar con maa C•lma la ruQian •n ••tudio, •demaa e~ 

posible quu l•s manlfe~tacicnaa col~teral•s a la admlnlatracton de ant~ 

farmoco pU•d•n w•t•r en rwl•cion a •~tu parametro, ya que la aub•tanci• 

p•natr• a la maturla Qria por f•ctor•s a9motico~ y nu prweoncio •n eato 

t~JJda a9t• en r•lac1on al 9ecundari•mo~ 
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MATERIAL Y METODQS. 

El estudio se ofectuo vn los pac:ien't.es nnv1~dos al Departamento de 

R•diodiagno~tic:o del Hospital Central Norte de Conc;entrac;ion Nacional de 

Petrel ea·_; He;: l canos para efectu<arsi.tl es Mi al ograf i ""• 

Fueron internados 1~ horas previas a su estudio, y al azar, se 

dutermln.aron laQ condic:iones previas dul poic:ient•~, ya sea, ayuno de B 

horas, dieta liquida 6 a 4 horas ant~s dli' su estudio o c;arg., da 300 c:c: de 

Soluc:ion Fi•iologtc:a inmodlatamente antes de ofectuarso el procedimiento. 

El estudio i;;e efectuo de Enero a Noviembre de 1983 y durante este 

lapso se efectuaron 12~ mielografias en las cualo• se utilizo Metrtzamlda. 

Se rmaliz~ron doturminaciones on 33 pacientes, da lo& cuales •• 

integraron como &iguet 

18 pacJunt~• en ayuno previo. 

9 pacientes con dieta liquida. 

6 paciente& con carga endovanosa de Solucion Fi•iologJca. 

Esto representa el 26,4h del volumen global de mielogtJfidS 

efetu•d••· 

Las edades fluctuaren ontra JB y ~4 anos con un promedio de 36 

anos. 

El abordaje en todo• les estudio• fue la reglan lumbar, 

efectuandose la puncion con aguja #21, con puncicn at~aumattca, 

Inmediatamanta deapuu& da ccrrcbcrar que se estaba adecuadamente an el 

aspacio subaracnoideo, se tomo muestra de LCR (3 ce) en un tubo da 

ensayo astertl. A continuacion su inyectaba Matrizamid• a una 

concentraclcn de 170 mgsl/ml p~r• e~plaraclon tumbar, 220 mgr&l/ml para 
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GMplcracicn tcracica y 250 mgrsI/ml para la re~lon ~r.rvical. Se efectuaba 

la eMploracion radlalogica bajo flucroscopia y se tomaban las imagene• 

necesarias en placa• radiograficaa. Oespues de este paso, se procedía a 

tomar nuevamente mua•tra de LCR a trave• de la aguja de puncion que habla 

parmanecidc en su •ltio •in retiraras¡ nunca efectuamos doble puncian. 

La asmolaridad fue determinada en el Csmometro del hospital que 

utiliza al matado de congelacion, con callbracion previa a la osmolaridad 

•eri ca. 

RESULTADOS 

De los 33 pacientes incluidos en el presente trabajo, 27 •• 

estudiaron d• la reglan lumbar y ó de la reglan cervical. 

En el grupo de los paciente• en ayuno encontramos que la 

osmalartdad del Liquida Cefala R•quidea fu• en toda• la• paciente• 

m1tnc,.. •la ncrmal y l• c•malaridad va,-ia en farm• 1,-,-egul•,.. cama la 

mu••tra l• Gr•fic• numera 1. 

En al grupa de paciente• can dieta liquida l• aemal•,-idad p,-avl• 

fue m•• establa v ce,-cana a la normalidad, •u• varlacianas fueran mau 

regular•• v praparctanal•• en la• dete,-minaciana• pcsterla,-as cama ue 

mua•tr• en la G,-aflca nume,-a 2. 

Las paciente• a la• que se les admini•tra scluclcn tambian •• 

encentraran cercana• a l• nc,-maltd•d y su• variaclan•• pc•t•rta,-e• fueran 

,-egul•r•e, •e muest,-an •n la Orafica 3. 

Na tadaa la• paclent1t• a la• que •..:: af~ctua •l •etudlc d• 

Ml•lografia •• incluyeron en •l estudia, ya que •lgunae punciona• fu•ran 
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al paclanta no permitian la permanencia de la aguja an al 9ltio de 

puncion, an otro• casos la• condiciones neurolcgica• predominante• 

an el paciente dificultaban la toma de mueatras do LCR y un ultimo 

factor fue el de qua algunas de las mueatras se desecharon por 

de•compostura del 011mom1ttro lo quEt no permltio au proca!Utmiento. 

Dulero hacer notar, qua loa paciente• presentaron sintomas 

secundarios an menor intensidad que los refarido• por otros paciantas 

antas del presenta a11tudio encontrando•• con cefalea lava a moderada an un 

qox y da asto• acle un lOX presento nausea y vomito. Hubo un 107. de 

pactentas que na prasentaron aintomatolagia colateral. Ninguno de loa 

pactant•• incluida• •n el presenta trabajo pr•••nta mantfasta~ionus 

••veraa do •ecundarl•mo a wlndrome meningeo. Todas lo• p•ciante• fueron 

dadoa da •lta hoapltalarta en las 24 hora• •iQulentas al eatudla osa lea 

Cabe hacerse mencton, que dentro del volumen global d• estudio• 

mielograftcoa efectuados en Ql Ho•pitat, hubo do• pacientes que 

presentaron crisis convul•lva• generalizadas tipo gran mal, 

desafortunadamente en "'"'to• e•tudiC• no 'ilil! les tomo muestra da LCR por 
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DJSCUSlON 

Como ya se ha mencionado, el LCR &6 iso-o&molar al suero y 1• 

Matrizamida en un farmaco iso-osmolar. 

Durante el presente e&tudio hemos pa1Pado que la Metr1zamida 

incrementa considerablemente la o~molaridad del ~CR. En nuestros tre& 

orupos establecidos, el mas estable fue al que se le dio dieta liquida 

pr11via al procedimiento, lo que permttio efectuar e'l!itUdion de mejor 

calidad en imagen y diagnostico, Tambien e•tablecimon que los pacientes 

presentaron menores sintum~5 colaterales, a pesar del incren1ento de 

oi;molaridad. 

Se ha antablacido previamente que la Metrizamida penetra a la 

substancia ~ri& por factores o~motico• y nosotro~ al efectuar 

modificaciones •n ente renolon observamos que la sintomatologia 

colateral disminuye nensiblemente, aunque tambien influye el qua •• 

eKtrae LCR para el muestreo qua &e reali~o, lo que establece tambien 

una relacion entre el volumen introducido al canal raquídeo y el aMtraido 

modificando•• al volumen de liquido circulant• an Bl enpaclo •ubaracnoldeo 

qua ea de 100 a 120 ce en promedio, deduciandose que la• modiflcaclone• 

da este volumen circulante puadan tncr•mantar la sintomatologla ••cundaria 

indepandiantemante de lo• factorw$ o~moticou. 

En B1!ite estudio establecemos pues, qua la M•trtzamlda a• un farmaco 

hiparosmolar, incrementando la osmolaridad del LCR al momento d• 

introducirla al canal raquídeo y qua aata aumento esta en relacton 

intima a la •intomatologia colateral que pre•entan nu•&tros pacientau 

ya que ob•arvaciones previa• han establecido qua los pacientes eomatidoe 
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a e•te procedimiento, an condiciones de ayuna, sin eMtraer LCR antes de 

1 ntrcducl r el f.:1rmacc, sen5i bl ementa incrementan el secundari smo. 

Aun quedan interrogantes, que par las limitaciones de nuestro 

media no nos en pasible 1·eEl~lver, como seria, el de realizar monitor-ea 

en la corteza cerebral para establecer mejor la carrelacion entre los 

factare5 de asmalaridad y la penotracion en la substancia gris can el 

aecundarismo, asi coma de establecer en cuanto tiempo el LCR vuelve a la 

11ormal i dad osmol ar. 

Este trabajo es un paso insignificante hacia el estudio da l• 

Metrlzamida, ya qua eut• farmaco vino a revolucionar el estudio del canal 

r.aquidoo y 11u11 componentes. Es una t1ubstancia obvi41mente importante y que 

·nas permite un mejor estudia de eute segmento corporal, pero que por 11u 

costa y la• manifestaciones secundarias Ge encuentrA limitad41 en su use, 

pera qu1t nao ofrac:e ve11laj .. 'l tmpnrtantP"i nn i:::ompi.rar::ton can el mll'dio 

ol~DfiD y el far-maco hidrasoluble praviamente utilizado que nos daba mayor 

prcblematica en al m~nejo da nueatra paci~nte. 
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LA CIENCIA HACE AL HOMBRE 

INSENSIBLE AL SUFRIR HUMANO. 
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