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INTRODUCCION

La preocupacién principel de las lesiones de la columna
no eatd relacionada con la misma, sino con los elementos neu-
roldgicos en estrecho contacto con ella.

La ripida y adecumde evaluncién de cstna lesiones, por —
nétodop radioprdficos, em Ae importancie primordial para el -
tratamiento y prevencién de secuslas mayores. La aparicién de
1la Tomograffa Computmda ha incrementedo 1ls importancin del es
tudio radiogrifico en ¢l diagndstice y tratamiento de las —.
fracturas de 1la columna vertebral,

En contraste con otros métodos radjogrdficosa, 1la Tomoérg._
f£{a Computada permite la visunlizaolisn de estructuras Sseas y
tlandaes desde un punto de vista tridimensionsl. En el plano =
axial se observan lesiones del cuerpo vertebral, arco neursl
¥ facetas articulares; amf miomo, los fragmentos &secopd en el
canal raqufdeo son perfectamente delineados, Ia dieminucidn -
en el Adifmetro del canal ruqufdeoc puede medirse en el pleno -
axiel.

Aunoue se requieren fuerzas severas para lesionar la to-
lumma vertebral, muchas _fractums no presentan dafio neurol&g;_i_
g0, la observacién frecuente de pacientes con fracturas de 1la
geluma lumbar, con 1nport;nte estrechamiento del conducto me
dular ain lesidn neuroldgica algune, y 18 poca informecién a
sate Tespecto nom 1llevs a realizar este trabajo.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La importancie de la medicidén radiogrdficea del canal ra-
qufdeo fué apreciada por Eleberg y Dike en 1934, quienes pu~
blicaron las dimtencias interpedicularee de la columna tordci
ca y lumbar, aplicando dicha medicién en el disgndotico de -
neoplasias intraraqufdeas.{3).

Hinek y colaboredores {5), midieron el didmetrc antero-—
posterior del camnal ragufdeo, publicando wue resultados tanto
en nifios como en adultos, concluyendo que la medicidn del ca-
nal raqufdec ea de gran valor en el disgnéstico de masas in-
traragqufdess que Adisminuyen el canal espinal.

El planc axial es ideal para conocer ol tamafio y configu
racifn del oanal raqufdeo (7,8,9,10), la Temograffa computade
proporciona imégemes en el plano transverso de estructuras -
Soecan y'blandas a nivel vertevrsl, con la ventaja de no cam-
biar el paciente de posicisn durante el estudio.

Seglén Mcafee (10), la estabilidad de 1a columna verte——
bral depsnde de la columna media (2), asegurando que lg Tomo-
grafia Computada es el método randiolfgico mfa efective para
evaluar 108 elementos anatfmicos de esta columna,

Debido a que se requieren fuerzas severas para leaionar
1la columna vertebral, llame 1e atencifn que muchon ceses no -
presenten dafio neurolfgico, Del 10 al 23% de las fracturas es
pinales se asocimn con trastorno neurclégico. ‘

Lindahl reelizd un eatudio de fresmentos Sseos en el ca-
nal medular mediante Tomograffa Computads, demostrando frag-—
mentos de haata 0.6 mn de huess cortical y de hasta 1.2 mm de



huesc esponjoso, sin relacionarlos con 1m lesidn nourolégica
(9) .

Iees y colaboradores (8), eatudiaron la configuracifn de
las vertebras lumbares, y el difimetro del canal raqufdec de
lss mismps. Llegande a 1la conclusidn de que un factor gque pue
de influir de forma importante es el cambio de configuracidn
del canal lumbar al ir deacendiendo por los niveles lumbares.



ANATONIL AXTAL NORMAL

Se puede dividir el canal vertebral lumbar en dos segmen
to8, uno intracorporal y el otre articulsr. El segmento intra
corporal #8 un aenlllic formado por e cuerpo vertebral ante-
riormente, loa pedfouloa latersimente, ldminz, articulares y
apSfinis espinosa posteriormente. Este segmente es una porcildn
pequefin, en comparacifn con la poreidén articular, formada por
diago intervertabral y borde posterior del cuerpo vertebral -~
anteriormente, articulacicones apofisiariss laoteralmente y =~
dorsalmeate carillas articulares, lémina y apSfinis eapinosa.

En una Tomograff{a Computada normal se obsarva en las wéy
tebras lusmbares una zone de menor densidad, en 1a parte poste
rior del cuerpo vertebral, que algunsas veces se confunde
#] borde vertebral nposterior {13).

Los afrgencs Smeos d&)l conal son slcmpre nitidos y se —
aistinguen fAcilmente, Debideo al baje coeficiente de absor———
¢ifn, comparado con &l anillo Sseo, la gross epldurul es 1a -
dntca estructura visible en el canal ragufdec, de mayor niti-
dez en los nivelens lumbares bajos (4).

La configurasidn del canal lumbar es distinta segin el -
nivel, variando de forma oval en Il, trienguler en L2 y de
trfbol en los niveles restantes (8), { Fg. No. 1).
4sf mismo el difmetro interpedicular y la dimtencis entre ~—

las apffisis articulares sumenta al ir deacendiends en 1los ~
niveles lumbares.

oon

-

La Tomograf{s computada nos permite visualizar e 1a co-

lumna vertebral en el plano transvergso y clasgificarla de



Mg. No, 1. Configuracién del connl ragufdes en los di-
ferentes niveles lumbares,
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acuerdo 81 concepte de lus tres columness

Columna antsrior: Des tercios anteriores del cuarpo ver-
tebral y ligamento longuitudinal ante-
rior,

Columma media § Tercio posterior del cuerpo vertebral,
parts postericer del anille finmroso :,f
ligamente longuitudinal poaterior.

Columna posteriors Apdfisis articulares, arce neural, 1i

gamento mmarilleo, ligamente supraespl
noao o interespinoso,
1a estabilidad de la columna vertebral depende de la columa
media, ¥y como se menciond en 1los antecedentesn 1o Tomograffa -
Conputadn es el mejor métods para obeservarla { 10,2).
Ademfo de evaluar los detalles anntémicos y 1m configura
oidn de los componentes vertebrales, se realira la medicidn -
de lop siguientes didmetros { Mg. No, 2) 3

a) Didmetro magital. Diatoncie mayor entre los mérgenes
anterior y posterior de la 1lfnea media del canal.

b) Distancia interpedicular. distancia sntre lz porcidén
media de los pedfculos

o} Distancie interfacetaria. Diastancia entre las cari—
llas articulares,

Los valorea de los didmetros mencicnados varfan segin -
loe autorea, el tomfgrafo y el factor de correccidn utiliza—~
do. '

El difpetro que mfs varfa segin los dietintos autoren (8
10,13,14), es 6l sagital ya gque aus volores dependen grande——
mante ée la oblicuided del pleno de seccidn del canel lumbrr.
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Mg, No. 2. MEDICION DEL CANAL ' LUMBAR
AP = DIAMETRO SAGITAL
IPD = DISTANCIA INTERPEDICULAR
IFD = DISTANCIA INTERFACETARIA



Debideo o leo anterior el menor difmetro sagitel del ca-—-
nal lumbar se observa entre la pared posterlior del cuerpo ver
tebral y ¢l mergen enterosuperior del proceso espinoso, El -
didmetro sagital) mayor se observe entre la poreifn inferior -
del proceso e¢spinoso y el margen posterasuperior del cuerpo -
vertebral inferior { 13).



HIPOTESIS

Ia disminucidn del canal raquidec en pacientes
con fractura de 1a columna lumbar no slempre

ooaslonn duflo neurolégico.
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OBJYETIVOS

- QComprobar mediante correlacidn Clfnico Tomogrdfica
que 1a Aismimicién del didmesro del canal ragqufdeo no
piempre ocasions aafio naurolSgico, ’

=~ Determinar medimnte medicidn tomogréfica 2los Adldme-
troe sagital y transverso nds frecuentes en vértebrae .
no freoturedss,

= Esteblecer un margen de gseguridad, en cuento a porcen
taje de invasifln del canal raqufdeo, en &l que no se
.presentes dafio neurcligico.



MATERIAL Y HETODOS

En ¢l periddo comprendido de enerc a diciembre de 1987,-
#8a entudiaron 10 pacientes con frectura de la ¢columna  lumbar
e quienes se les reslizd Tomogref{a Computeda,

De estos pacientes, 8 correspondieron el sexo masculino
¥ dos el femenino, Su edsd varid entre loe 18 y 61 afos, con
un promedio de 31 afios, Fn todos los ceeos se tomaron radio—-
graffas simples de la columna toracolumbar, en proyecclones
anteroposterior, lateral y oblicuas. 3Se clasificéd la lesién -
como estable o inestable, asegin loa criterioa de Holdsworth -
(6). Se estudisron 6 leniocnes estables y 4 inestebles,

Se exoluyeron del estudio pacientes menores de 15 aflos -
de odad, pacientes afecton de otrns patologfam mismtemicas, pa
cientes con otres lesionesz traumfticas y fracturns en terreno
patoldgico.

La valoracidn clinice consistid en evaluar las funcién mo
tora, la sensibilided de los miembros pélvicos y loe reflejos
patelar, equfleo y cremesterianc. Asf mismo, se explord &1 ra
flejo anal y 1a sensibilidad de la gona perianal.

En todos los camos se reelizf Tomografie computada a nd-
vel de la vértebrs fracturads, un nivel por arribc ¥y un nivel
por abajo. Se realizd reconstruccifn & nivel del cuerpe verte
bral frecturado. En el plano axial se midieron los didmetroe
transverso y sagital. En 1a reconstruccidn se midid o1 didme-
tro sagitsl de la vértebrs frecturade, Se establecid un por--
centaje de invasién sl canal requfdeo por fragmentos Smeocs -
vertebrales.
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El porcentaje de invesidn sec establecid 8l cbtener el -
-promedio del didmetro del canal lumbar en les vértebras supe—
rior e inferior sanas, considerando dicho promedic como 100K,
eate valor dividis el didmetro de la vértebra fracturada pul-
tipliceda por 100.

En e) planc axial el canal raqufdeoc fue dividido en 4 ¥
de acuerdo a esta divigidn se clasificéd el porcentaje de inva
nidns

25% o Oredo I de Invasién

$0% o Grade II de Invasidn
75% o Gredo III de Invasifn
100% o @Orado IV de Invaesifn

Tlf{nicamente los pacientes fueron oclesificedos de 18 si-
guiente maneras

= 8in lesidn neurclfgicn
= Lesién medular completa
=~ Lepién de Bafcem nerviooas

8e correlaciond el porcentaje de invesién sl canal ragquf
dao con ¢l daflp neuroldgico.
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AESULTADOS

- En total se estudiaron 12 fractures lumbares en 10 pa~——-—
alentes, aiendo' el nivel mfs afactgdo Ll con § frectures. So
sstudié tembién un totel de 20 vériebrus lumbares sanag sa -
los mismon pacianta.

las cuatro fracturas inestadles presentaron lesidn neuro
18gica y sus porcentajes de invasifn fueren los wda altos de
_todes lam fraotures eatudiadae, Iam ocho fracturas restantes
no predentaron dafio neurcldgico y sus porventajes de invesidn
‘slempre fusron mucho menares que los anterioren,

Bt txes caaab Ko existid invesids alguna al canal wmedit—
lar, cuando la fractura involuorabe sflc 1la columna mnterior;
en astos camos se observd un Qumanto de 1a distanelan interpe~
dicular en Telacién a los valorea obtenidos sn vértebras no -
fracturadas,

B valor promedio del didnetro transverso { distancia in
terpediculer) es de 22 me en los primesron cuatro niveles lum-
vares. KL valor promedio del didmetro magitel es de 15.3m en .
vértebrus no fracturedas, sste diametro siemprs entd disminui
20 sn caso 4e fracturas de la columna lumber con invasién al
cansl requfden, pero varfs gucho en relacidn sl yorcantaje dn
invasidn en ¢l plano trensverso,

Los valores de los didmetros medidce se cbserven en las
griticas 1 y 2, el didmetro que nfe varid fué el gagitnl.

Los porcentz jes de invasidn mayores 4al 208 pressntoron
leaién radicular, no se obgerv® un porcentanje de invusifn ma~
yor del grado II.
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Grédfica No, 1. Valor del didwetro transverso {(distan-
ein interpedicular}. Mediciones por To
mograf{n computada.
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Orifica No. 2. Valor del didmetro eegitel en 1as
vértebras Lumbares, Medicloneas por
Tomografin Computada,

20

154 f\

.P
10 / \.,_ »
s SRRl WY
v ,r /\-’

{
!

wn
""‘

a L2 L3 14 LS

—— Vértebras no fracturadas
===. Yértsbres fracturadas



Cuudro No. 1 &

Correlacidn de las manifestaciones

Cifnicas con el porcentaje de inva

5ién 2l canal medular.

COLUKNA

KLIVEL CLINICA IKVASION %X ANT MED POS

Ll 5in lesidn ) 5% +

11 9in Lesidn 104 + +

b Ak 8in Lesiéin 0% +

11 3in Lesidn 108 + +

13 8Bin lesidn ok +

L2 8in leaién 114 + +

L2 Lenién Rafe 20% + + +
L3

L3 Lesién Rafcz kL V-1 4 + + +
L4. hipore-
flexia.

L3 Sin lesién 5% +

3 3in lemidn o% +

L3 Lenifn Rafs 20% + + +
Hiporeflexirn

L4 Lenién Rafe 34% + + +
s y o1
hiporeflexia




En nueotro estudio 8 pacientes tuviercn valores menores
) 20% ds invasién y ninguno presentd lesisn neuroldgica, en
todos estos casos =20lp ae encontraba afectade le columna an-
terior y media,

In los casocs en que e presentd lesién neuroldgica e -
snoontrd afectades a las tres columnas (3), y loa fragmentos
1ibres en el canal raqufdeo fueron la regla. -

16

Fo ae encontrd relscidn entre el porcentaje de aplaste- -

misnto de 1a vértebra fracturada en las placas simples, con
ol porcentaje de invasién al canal medular, Las fracturag -
ineatables mdin con porcentejes de aplastamiento menorea pre-
sentaron mayor invasién al canal) raqufdec,
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DISCUSION

Un gran porcentaje de lesiones raguimedulares son caussa—

das por una lesién vertebral traumftica, afectando principal-

+ mente o pacientes en edad productiva. En todon los casoas la -
pregunta es 2 porqué no existe dafio medular en todos Jlos pa—
clentes? 4 que ea 1o que daetermina 1a lesién radicular o me—-
dular? ; como establecer un pronéstico en cuanto o lesién neu
rolégloa?.

Angtuaco menclona que sflo del 10 al 23% de 1as fractu——
ras espinmles presentan daffo neurslégicc (7,12). Durante afios
loa pardmetros utilizados para el pronfatico son le inestabi-
11dn4 determipada por estudios radiogrdficos simples (6,3).

M los ditimos afios la aparicifn de la tomografia compu=-

tada he permitide la visuclizacidn de estructuras como el ca-
nal medular y los elementos del &rco posterior,
La wisualizacifn ds 18 columma en el plano oxial permite ob——
servar el canal medular ¥ los elementos Sweos que lo pueden -
disminuir. Como sec menciond en los resultados percentajes me-
nores del Z0%£ no ocasionan dafio neurolégico, porcentajes mays
res de gpota cifra siempre cursarcn con dafio de rafces nervio-
.man, ¥ s8lo me presentaron en lesiones inestables. Esto nos =
permite inferir le existengia de un margen de segurided en el
que se puede suponer que el dafio neurolégico sea poce proba~-
ble.

Ia inestabilidad de la fractura es la determinante del -
porcentaje de invasién de nuestros cesos, y este es B su vez
el responsable del dafio neurocldrico.
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Los valores encontrzcos en cuanto a didmetro sagitel y -
trangverso de nueatros cescs coinciden con los de otros suto—
rea( 5,8,14). B2 didmetro que mds varfe es el sagital debido
al plenc de seccién del corte tomogrdfico {5,8,12).

La eatabilidad de la columma lumbar depende de la colum=-
na media(l0,3), y los frapgmentos 8seos gue invuden el canal
medular proceden mfs frecuentemente de ella, La fractura de -
la columna posterior es ﬂe.teminante en cuanto al pronéstieo
de lesién neurolégica, segin me observ$ en nuestroc casoa; ye
que todos los casos de lesidn raguimedular tenfan lesidn de -
1a columna posterior.
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CONCLUSIONES (4

(04
#n ina Preoturas de la Columna Lumboy la disminucidn ~ ‘4
del aidmetro del canal raqufdeo no siempre occasione -

dafio neurcldgico,

Los fragmentons Sseos gue protuyen ol canal medular eon
* 3oa regponanblee del estrechamiente del canel raqufdeo
¥ por 1o tento del dafio neuroldgico.

. Ton fragmentos cseos gue protuyen al canal medular se

presenten tanto en lesionen estables como inestebles,-
sungque siempre son de mayor tamafio en laa leplones -

ineatables,

f

Tofaw lza fyactures inestebles presenten fragmsntoa
€anon en el capal lusbar, Exiate un factor de riesgo -
on las fracturas de la eolumne lusbart

Pructuras inestables gue afecten lu coluwma media y
posterior, con fragmentos Sseom en el cunal waquidso ~
con porcentajes de invasisn meyores del 20X,

Procturns estatles con porcentajes de invesifn mencres
del 208 Aiffoiimente otasionsn dafle neuroldgico,

B las fracturas de la columns Lumbar el mejor difme-
tro pors eveluar ia invesién 2l omnsl ragufdec es 1a -

digtuncia interpedicular.

Ak s e 1 e bt g
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