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1
ESTUDIO DE LA COLUMNA VERTEBRAL POR IRM CASUISTICA DE
ENERO DE 1995 A JULIO DE 1996 EN EL C.M.N. “20 DE NOVIEMBRE"
Salazar C. Juan, Ramirez J. Hermenegildo. Departamento de Radiologia e
Imagen.

OBJETIVO: Determinar el valor diagnodstico de la IRM en enfermedad de la
Columna Vertebral . Se revisaron en forma retrospectiva expedientes clinicos
e IRM de Columna Vertebral, con parametros como diagndsticos clinicos por,
IRM, patologia, criterio de tratamiento, sexo, edad y columna afectada.

Se estudiaron 197 pacientes en edades comprendidas de 5§ - 76 ahos
(promedio 54 afos) , clasificando 22 patologias distintas, destacando ia
hernia y protrusién discal con 115 casos y predominando el sexo femenino
2:1 , en columna lumbar . Manejados con tratamiento conservador (60)
52.17% y quirdrgico (55) 47.8 % . Las demas patologias no variaron a las
expectativas de la bibliografia mundial .

CONCLUSION: E! predominio de la patologia discal sobre todo en el sexo
femenino nos hace cuestionar sobre una causa adyacente que debera
tomarse en cuenta para estudios posteriores. La IRM ayuddé a tomar criterio
de tratamiento por su gran definicion entre tejidos éseos y blandos; debiendo
ser el primer método de estudio en patologias de la columna vertebral.

PALABRAS CLAVES: Columna Vertebral, IRM.

DIAGNOSIS OF SPINE BY MRI. CASES FROM JANUARY 1995 TO JULY
1996 AT C.M.N. “20 DE NOVIEMBRE" (NATIONAL MEDICAL CENTER).
Salazar C. Juan, Ramirez J. Hermenegildo. Radiology and Image Department.

OBJECTIVE: To establish the diagnostic value of MR! in SPINE. They were
reviewed retrospectively charts and MRiI of SPINE, with the following
parameters: clinical diagnosis, MRI, Pathology, treatment criterion, gender,
age and involved spine.

They were studied 197 patients whit age betwen 5-76 years ( mean 54 years ),
scoring 22 different pathologies, emphazising herniated and protruded disk
with 115 cases, predominating the female gender in a ratio of 2:1, in lumbar
spine, undergoing to conservative treatment 60 patients (52.17%) and surgical
management 55 patients (47.8%). The remaining pathologies didn't change
the expectatives about world bibliography.

CONCLUSIONS: The predominance of disk pathology over all in female
gender make us to question about and underlying cause which should be
taking in account for further workup. IRM helped to hold a treatment criterion
by means of its big definition on bone and soft tissues, by wich it should be the
first evaluation method in pathologies of spine.

KEY WORDS: Spine, MRI.
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INTRODUCCION

La IRM con su exquisito contraste entre los tejidos blandos y un poco menor en
tejido 6seo, proporciona imagenes detalladas que requieren un conocimiento profundo
de la anatomia multiplanar. Los estudios de IRM no son invasivos, su utilizacion no
implica radiacién ionizante, y no requiere de inyeccion de material de contraste yodado,
y si de la administracién intravenosa de Gadolinio - acido dietilenetriamina (ADTP),
que suele ser util en la evaluacién de la columna postoperatoria sin reacciones
secundarias tan severas para el paciente. A pesar de esto, todavia no se han realizado
suficientes estudios para determinar el valor relativo y exactitud diagnéstica de la IRM

en varios trastornos espinales. (1,2 )

El presente estudio ofrece un panorama general de los conceptos basicos de
IRM, asi como la revision de estudios de IRM de la columna vertebral en este hospital

en un periodo de 1.7 afios. (3).
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_PRINCIPIOS BASICOS DE IRM
E HISTORIA

La Resonancia Magnética ( R M ) representa una revolucién continua en la

tecnologia médica.

La Resonancia Magnética Nuclear se define como el incremento en la
absorcion de energia que ocurre cuando el nucleo atdmico se coloca dentro de un
campo magnético externo se exponen a energia de radio frecuencia (RF), llamada el
LARMOR o FRECUENCIA DE RESONANCIA.

Este fenémeno fue primeramente visto en rayos de particulas por Rabi y cols. en
1939, pero fue visto practicamente en liquidos y sdélidos por otros investigadores a
mediados de los 40. Bloch en 1946 colocé su dedo en el dispositivo de uno de los
primeros espectrémetros de RM observando una fuerte sefal de los ntcleos de
hidrogeno. En un sentido este experimento marcé el inicio de la primera aplicacién
biolégica de RM. Bloch y Purcel obtuvieron el premio nobel por estudiar este fenémeno

en sdélidos y liquidos. (4, 5)

Aunque las sefiales observadas en RM vienen de los ntcleos, las caracteristicas
de estas senales dependen de las caracteristicas quimicas de dichos nucleos, esta
dependencia de la sefal aporta un andlisis ideal de las caracteristicas quimicas tanto
cualitativas como cuantitativas. De esta forma, la energia involucrada en la RM es no
ionizante y puede facilmente penetrar el cuerpo humano. Estas caracteristicas sugieren

un enorme potencial biomédico para la RM, porque puede proveer un medio para el

estudio de la bioquimica del sujeto humano en vivo. (6)

Las dos propiedades mas importantes que describen la interaccién de la ffsica,
quimica y biologfa, son la densidad de spin, y la relajacién, la densidad del spin es el
numero de spins visibles de RM por volumen. La relajacién describe el
restablecimiento del equilibro después de la excitacién, y es la variable biolégica
mas importante en el contraste de la imagen de RM. (7, 8, 9)
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Hay dos tipos- de relajacién, longitudinal (T1, o spin-lattice) vy relajacion
transversa (T2, o spin-spin). Esto describe la forma en la cual la magnetizacién
longitudinal (Z), se recupera y la forma en la cual (detectable) la magnetizacién
transversa desaparece respectivamente. - '

Los magnetos utilizados para RM clinica varia de 0.06 a 2.0 Teslas (T).
Tesla es la unidad de medida de la fuerza de un campo magnético estatico,
donde 1 T= 10 000 Gauss.

Los de 4 T se han utilizado dnicamente con fines de investigacién a nivel cerebral
y otros unicamente con fines comerciales. (5, 6)

PACIENTES CON IMPLANTES METALICOS, MATERIALES Y CUERPOS EXTRANOS.

.

Los procedimientos de resonancia magnética estan
contraindicados para pacientes que tienen ciertos implantes
ferromagnéticos, materiales o cuerpos extrafos; primariamente a causa de
la posibilidad de movimiento o desplazamiento de estos objetos, otros
problemas pueden ocurrir como son la induccion de corriente eléctrica en
el objeto, el calentamiento excesivo del mismo e interpretacion errénea de
un artefacto,como si fuera una parte anatédmica propia de la patologia
estudiada. (10,11) Por estos motivos se requieren una valoracion con
estudios previos de imagen del tipo de material con que esta fabricado un
implante o cuerpo extrano, ademas de tomar en cuenta la fuerza de los
campos magnéticos estiticos de gradiente, grado relativo de
ferromagnetismo del objeto, la masa del objeto, la geometria del objeto, la
localizacion y orientacion del objeto in situ y la longitud de tiempo que el
objeto ha estado en ese lugar. (6, 12, 13, 15, 16)
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ARTEFACTOS Y SOLUCIONES EN IMAGENES DE RM.

Un artefacto de imagen de resonancia magnética es definida como
una intensidad de sefial o vacio que no tiene una base anatdmica en la
imagen. La clasificacion de los artefactos-es complica por la base
mmultifactorial de produccion; la interrelacién entre el software, hardware y
radiofrecuencia o los componentes del campo magnético electrostatico,
los parametros de secuencia del pulso y la naturaleza dependiente del
sistema de los artefactos relacionados a la fuerza del campo magnético
estatico, la fuerza del gradiente magnético, el tipo de bobina RF y la parte
corporal examinada. (17, 18, 19)

SOLUCIONES: .

Muchas soluciones practicas han aparecido para corregir los
artefactos de susceptibilidad en los ultimos 6 anos. Un avance
significativo ha sido el SPIN-ECO RAPIDO (también llamado spin-eco-turbo o
adquisicion rapida con una intensificacion de relajacién, RARE) . El spin-
eco convencional sagital T2 pesado y el spin-eco-rapido con imagenes
pareadas con artefactos metalicos de varias fuentes incluyendo varillas de
fijacidn o placas, alambres de fijacion posterior, particulas taladradas de
disectomias cervical anterior y un filtro de vena cava inferior fueron
comparadas y la seifal de artefacto metalico en cuanto al vacio fue
encontrado al parecer mnos aparente con la secuencia spin-eco-rapido (
fig. 3-17), mejorando la valoracidon d la regién estudiada.

Otros métodos son gradientes de lecturas mas fuertes (FOV),
elevar la resolucion espacial de cualquier campo magnético, hacer cortes
mas delgados, hacer imagenes de volumen (3D), etc. (19, 20)

AGENTES DE CONTRASTEEN IRM
Es conveniente mencionar que, ademas de las estructuras
intracraneales, el andlisis de la patologia raquimedular se ha beneficiado
con el empleo de “Magnevist” (Gd-DTPA) para la evaluacién de
enfermedadeos intramedulares, extramedulares intradurales y su
diferenciacion, incluso en casos de alteraciones extradurales. Resulta
ademas efectivo en la demostracion de tumores sdlidos en casos con

sirincoomielia.
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Debido a que la intensidad de seinal de las masas extradurales en los
tiempos de relajacion _T1, después de |la administracion del contraste,
puede ser similar a la senal de la grasa por su abundancia en la regidn
paraespinal el uso de técnicas de supresion de grasa permite mejor
deteccion y delineacion de lesiones paravertebrales y epidurales. )
Antes de que se dispusiera del Gd-DTPA, de detecciéon de lesiones
intradurales extramedulares era dificil, debido al pequefno tamafo de las
lesiones, a los artificios de flujo de liquido cerebrospinal y a la falta de
edema en la periferia de la lesion. EIl uso del Gd-DTPA ciertamente
aumentd la sensibilidad de la IRM para detectar enfermedades
intradurales extramedulares. (1, 4)

En condiciones normales los plexos venosos paravertebrales se
refuerzan en forma prominente y pueden confundirse con el reforzamiento
de lesiones durales y epidurales, principalmente imagenes axiales. Es
frecuente el reforzamiento normal de ganglios de raices nerviosas como
estructuras aisladas en los foramenes neurates en la mayoria de los
pacientes, debido a que estas estructuras carecen de barreras
hematoencefalicas.

También se ha demostrado la utilidad del Gd-DTPA en el estudio de
las enfermedades de los discos intervertebrales, principalmente en la
region lumbar y con una gran relevancia de informacién en el control
postoperatorio, cuando existe recidiva del cuadro clinico para determinar
hernia discal residual o presencia de tejido de cicatrizacion. (31)

CLAUSTROFOBIA EN UN PROCEDIMIENTO DE I1RM

La claustrofobia y otras variedades de reacciones psicoldgicas pueden
ser encontradas hasta de 5 al 10 <% de los pacientes sometidos a
estudios de | R M, dado esto por dimensiones reducidas del interior del
Scanner, duracidon de la examinacién, gradientes de induccion, las
condiciones del ambiente hospitalario, etc.

Esto representa una contraindicacién relativa ya que se puede
solucionar con terapia psicolégica, sedaciéon del paciente, etc. (21, 22)



)

YRV

U o

U

Columna Venebral por IRM. Salazar

RIESGOS BIOLOGICOS

Se cuenta ahora con informacién considerable con respecto a la
respuesta bioldgica de los seres humanos frente a los campos de [IIRM.
Puede decirse con certeza razonable que no existen efectos

perjudiciales de la IRM en usos clinicos.
LLas investigaciones en animales de laboratorio, cromosomas,

semillas de plantas y especies moleculares han demostrado que pueden
producirse respuestas biologicas tras la exposiciéon a campos de IRM

extremadamente altos. (6, 11, 14) .

TABLA Valores relativos de SD, T1 Y T2 en los tejidos nor |/ y P
cada uno en la imagen de RM (valor / aspecto)
Tejido Densidad de espines T T2

Largo / blanco

Corto / blanco
Muy largo / negro

Alto / blanco
Muy largo / negro

Grasa y piel

Hueso Bajo / negro
Sustancia blanca Alto / blanco Corto / blanco Largo / gris
Sustancia gris Alto / blanco Largo / gris Largo / gris

LCR Muy alto / blanco Muy largo / negro Muy largo / blanco



FIG. 1 ANATOMIA SAGITAL DE LA COLUMNA CERVICAL

Esquema, criomicrotomo e IRM en T 2.

1. Proceso odontoides. 2. C1. 3. Cuerpo vertebral 4. Disco
Intervertebral. 6. Duramadre. 6. Clivus. 7. Ligamento longitu-
dinal anterior. 8. Ligamento longitudinal posterior. 9. Union
cervico medular. 10. Meédula espinal con materia gris central.
11. Espacio subaracnoideo. 12. Ligamento de la nuca

13. Proceso espinoso. 14. Ligamento interespinoso.

15. Faceta articular superior. 16. Faceta articular inferior.

17. Faceta articular. 18. Pediculo. 19. Agujero neural.

20. Venas y grasa epidural. 21. Raices nerviosas anteriores

22. Raices dorsales y raiz ganglionar. 23. Ligamento amarillo (3)

e 2 e ot 18 oo



FIG. 2 COLUMNA TORACICA
ANATOMIA SAGITAL Y TRANSVERSAL CON
CRIOMICROTOMOY POR IRM EN Ta.

1. Médula espinal con materia gris central. 2. Cono
medular. 3. Proceso espinoso 4. Ligamento amarillo.
§. Dura. 6. Cauda equina. 7. Espacio subaracnoideo
8. Costilla. 9. Faceta particular. 10. Plexo venoso

basi vertebral. 11. Faceta articular superior. 12. Faceta
articular inferior. 13. Lamina 14. Ligamento longitudinal
posterior. 15. Ligamento dentado. 16. Grasa epidural.
17. Venas epidurales. 18. Raiz nerviosa. 19. Articulacién
costo vertebral. 20. Pediculo. 21. Agujero neural. (31)
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FIG. 3 ANATOMIA DE COLUMNA LUMBAR SAGITAL
iIRM EN T1 Y T2

1. Cuerpo vertebral. 2. Disco intervertebral (nucleo pulposo)
3. Ligamento longitudinal anterior. 4. Ligamento longitudinal
posterior. 5. Plexo venoso basivertebral. 6. Grasa epidural-
7. Venas epidurales. 8. Procesos espinosos. 9. Ligamiento
interespinoso. 10. Ligamento amarillo. 11. Pediculo.

12. Agujero neural con grasa epidural y venas. 13. Raiz del
ganglio dorsal. 14. Faceta articular superior. 15. Faceta
articular inferior. 16. Hendidura intranuclear. 17. Fibra
anular interna del disco. 18. Fibra anular externa del disco.

19. Cauda equina. 20. Cono medular. 21. Pars interarticular.

22. Raiz de Si1. 23. Fibras cortas. 24. Faceta articular. (3, 4)
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FIG. 4 ANATOMIA DE COLUMNA LUMBAR SAGITAL
ESQUEMA Y CON CRIOMICROTOMO

1. Cuerpo vertebral. 2. Disco intervertebral (ntcleo pulposo)
3. Ligamento longitudinal anterior. 4. Ligamento longitudinal
posterior. 5. Plexo venoso basivertebral. 6. Grasa epidural
7. Venas epidurales. 8. Procesos espinosos. 9. Ligamiento
interespinoso. 10. Ligamento amarilio. 11. Pediculo.
12. Agujero neural con grasa epidural y venas. 13. Raiz del
ganglio dorsal. 14. Faceta articular superior. 15. Faceta

17. Fibra

articular inferior. 16. Hendidura intranuclear.
anular interna del disco. 18. Fibra anular externa del disco.

19. Cauda equina. 20. Cono medular. 21. Pars interarticular.
22. Raiz de S1. 23. Fibras cortas. 24. Faceta articular. (3, 4)
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GENERALIDADES DE LA PATOLOGIA DE COLUMNA
VERTEBRAL

Sti ! n 1

1
Patrones normales de intesificacion: .
Normalmente se intensifican venas epidurales,
Ganglios de la raiz dorsal

Meninges (leve)
Médula osea y fibrocartilago discal (nifios pequefios solamente)

plexo venoso,

Normalmente no se intensifican:

Meédula espinal

Raices nerviosas
Médula osea, discos intervertebrales (nifios mayores, adultos)

Sni ! um lam in

Disrrafismo espinal abierto (22, 23, 24)

Componentes: «
Cierre incompleto de la linea media de tejido mesenquimatoso 6seo y

neural.
Columna disrrdafica dorsalmente, protusién de todo & parte de los

contenidos del canal espinal.
Tejido nerual expuesto

Ejemplos:
Mielocele (la placa neural esta a nivel con la superficie)

Mielomeningocele (placa protuyente) (25)

Mielomeningocele
Etiologia:
Defecto del cierre del tubo neural

Patologia:
Columna disrrafica con protrusion dorsal de las meninges, fluido

cerebro espinal tejido neural; no esta cubierto con la piel.

Localizacion:
Casi siempre lumbar

e e R
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imagen:

El ultrasonido intrauterino descubre el arco neural ampliamente
abierto en lamina_ensanchada: saco de meningocele; signos de
malformacion chiari Il (“Signos de limdén y banana”); hidrocéfalo y
disgenesia callosa comunes)

Imagen de resonancia magnética tomografia computarizada casi
siempre postoperatoria muestran reparaciéni la médula anclada
menudo persiste. -

Anomalias Asociadas.
Chiari 1l (virtualmente el 100%)
Siringohidromelia (30% a 75 %)

Hidrocefalia (80%)

Diastematomelia (30 a 45%)
Disgenesia callosa

Disrrafismo espinal ocuito:

L
Componentes:
Columna Disrrafica dorsaimente, la piel cubre la maiformacion
Tejido neural no expuesto.
algunas veces

Ejemplos:
Meningoceles (piel generaimente intacta;
categorizado por espina bifida abierta)

Seno dérmico dorsal, lipomas espinales, algunas veces también

estian incluidos: médula anclada notocorda hendida y sindromes de

regresion caudal.
Mielomelingocele y Lipomisiomelingocele

Meningocele,
comparados

Menigocele:
Protrusién dorsal de meninges, fluido cerebro-espinal, no contenidos

neurales.

Mielomeningoceie:
Protrusién dorsal de meninges, fluido cerebro espinal mas

contenidos neurales.

Lipomielomeningoceles:
Meninges , fluidos cerebro espinal, contenidos neurales, mas grasa.
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Seno dérmico dorsal:
La piel hundida es el tracto del seno forrado con epitelio de la piel:
maéas del 50% de la region lumbosacra; el area occipital es la 2da. mas
comun, puede terminar en tejido subcutaneo, dura subaracnoidea,
médula espinal, o raiz nerviosa; el 50% termina en quiste dermoide 6
epidermoide, puede terminar en varios segmentos espinales de
orificios cutaneos, generalmente hay sintomas «de infeccion fa imagen

muestra el tracto. (28)
La columna subyacente a menudo se encuentra disrrafica.

Lipomas espinales

Tres tipos:
Lipomielomelingocele (84%)
Filumterminales con fibrolipoma (12%)
Lipoma intradural (subpial) (4%)

Incidencia:
Es la lesién mas comun con todos los trastornos disrraficos espinales

ocultos; la causa mas comun de médula anciada. Puntos claves; el
lipomielomeningocele no es parte de la malormacién Chiari Il; e
mielomeningocele esta Iqs lipomas del filum a menudo incidentales,
asintomaticos. EI lipoma intradural en la superficie de la médula

dorsal. (24)
Médula anclada Sindrome de Filum grueso

El tubo neural embrionario terminal falla en involucionar, dolor de
espalda, escoliosis comun; puede haber incontinencia intestinal, 6
vesical, oculta que puede dar un inicio retrasado de sintomas en la
vida aduita. A menudo asociada con otras anormalidades como:

Lipoma diastematomelia, mielomeningocele

Imagen clave; las pistas axiales por que la vista sagital puede ser
errénea (las raices nerviosas lumbares generalmente permanecen
como un estrato dorsal y pueden imitar la médula anclada ) (34)

Anomalias espinales caudales

Sindrome de regresién caudal Mielocistocele terminal, Meningocele
sacro anterior, meningocele intrasacro oculto, teratoma
sacrocoxigeal.

Sindromes de notocorda hendida:

Fistula entérica dorsal (la mas severa)

Seno entérico dorsal, diverticulo enterodorsal,
Diastematomelia, quiste enterégeno espinal (Neuroentérico)
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Diastematomelia

Cordén espinal hendido (no cordén duplicado)
Hemicordones en fubo dural separado (50%) 6 comun

Generalmente entre T9 y S1 (85%)
La columna casi siempre anormal espolén 6seo en solamente el

50%, asociado con malformaciones Chiari ll, cordén 6 meédula espinal
anclada hidromelia de uno 6 ambos quistes esterégenos

Quisite enterdgeno, un quiste contenido fluido forrado por epitelio
células globosas la columna tordcica suele ser el sitio mas comun; la
mayoria de quistes anteriores espinal , las anomalias 6seas vistas en

menos del 50%.

Hallazgos de imagen:
Masa extramedular intradural lobulada; la resonancia magnética

variable pero generalmente hiperintensa levemente al fluido
cerebroespinal. .

DESORDENES NO NEOPLASICOS COLUMNA Y DE LA MEDULA

VYERTEBRAL

Infeccién: ¢
Espondilitis y disquitis
Infecciones epidurales subdurales meningitis, mielitis y abceso de

médula.

Enfermedades desmielimizantes:
Esclerosis muitiple, mielopatia transversa aguda, mielopatias

miscelaneas.

Enfermedades vasculares:
Anatomia vascular normal, aneurismas, malformaciones vasculares,

infarto.

Enfermedades degenerativas:
Envejecimiento normal y degeneracion discal espondilosis, artrosis

y estenosis. Protusiones discales y herniacion discal. Columna

posoperatoria normal.
Sindromes de “Espalda Fallida”, dolor de espalda en los nifios

Trauma:
Mecanismo de lesién de columna, patrones de lesién é6sea de

columna, lesiones de tejido blando.

Infecciones de la columna:
Espondilitis, Disquitis
Abcesos epidurales

Absesos de la médula

e
- e Pl . 0 bt st e e e .
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La causa de espondilitis infecciosa es: S. aureus incidencia; que se
eleva (abuso de drogas pacientes inmunocomprometidos).
Generalmente hematégena (arterial, no plexo de vatsen)

Sitio inicial:
Nifos: primer espacio discal luego las vértebras
Adultos: cuerpo vertebral subcondral, luego espacio discal.

Imagen:

Las placas simples son normales en etapa temprana, en el curso de
la enfermedad “disco caliente”: (hiperintenso) en la R.M. T-2
ponderado , y el hueso adyacente a menudo se intensifican, masa de
tejido blando comun;+- abceso epidural, meningitis.

Miolopatiia transversa aguda
Etiologfa: infeccion aguda, post-infeccidén,
autoinmune (SLE MS), Malignidad sistémica.

post-vacunacion

Mielopatias miscelaneas
Sindromes de degeneraciéon espinocerebelosa (ejemplo Ataxia de
Friedrich)

Radiacion, Sida compresién (HNP, estenosis espinal), tumor,
malformaciones vasculares, toxico/metabdlico (alcoholismo , déficit

vitamina B12).
Enfermedad vascular de la meédula espinal MAV, aneurisma, infarto
mucho menos comun que en el cerebro. El aneurisma es

extrems.lamente raro excepto con AVM, infarto secundario a
ateroclerosis, diseccién aortica hernia discal, trauma, hipertension

etc. (1, 32, 33)

Infarto venoso (¢ Sindrome de Foix-Alajouanine?)

Aporte vascular de la médula espinal:

Una arteria anterior y dos espinales posteriores.

Arteria espinal anterior (Adam Kiewicz) brinda el 70% de la irrigacion
a la médula.

Muchas arterias terminales, hay pocas colaterales en forma
comparativa zona “divisoria” en la periferia de la substancia gris

central.

Degeneracién discal:
Desecacién y la degeneracion son partes del envejeciemiento normal

comienza en la adolescencia, en los 20°s. Rupturas anulares,
protusiones, aun hemias a menudo asistomaticas y frecuentes en los

adultos mayores.
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Quistes espinales

Lesién .

Localizacion

Incidencia

Patologia

Hazalgos de imagenes .
Comentarios -

Lesién:

A) Quiste sinovial

B) Quiste aracnoideo extradural intradural

C) Diverticulo aracnoi deo en bolsa

D) Meningocele lateral

E) Intraoseo

F) Pseudomeningocele traumatico

G) Quiste perineural (quiste “Tarlov” o “Rexed")

Localizacién:

A) Adyacente a faceta articular degenerada, puede ser multiple
B) Columna toracica dorsal a la médula; generaimente unica
C) Dilatacién de la vaina de la raiz; a menudo muitipie

D) Todos los niveles; tordacico mas comun

E) Sacro

F) Cervical mas comtn

G) Vaina de la raiz en el ganglio de la raiz dorsal

Incidencia:

A) Comuin

B) Raro

C) Muy comun

D) Comun con NF-1, Marfan’s
E) No comun

F) No comun

G) No comun

Patologia:

A) Quiste sinovial forrado

B) Forrado con aracnoides

C) Dura mas aracnoides

D) Dura mas aracnoides

E) Aracnoides

F) No forrado por meninges

G) Fibras nerviosas, células ganglionares en la pared del quiste

Hallazgos de imagenes:

A) Masa posterolateral al saco Tecal la densidad varia con los

contenidos.

ST
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B) Canal mas 6 menos expandido, pediculos adelgazados;

densidad def fluido del cerebro.
Sefal; puede haber compresion severa de la médula. (36, 37)
pueden limitar HNP,
no se

C) Dilataciones bulbosas de ia vaina de la raiz;
tumar; se flenan con la inyeccion de contraste intratecail;
intensifican despues del contraste {.V.

D) Una protrusion externa llenada con fluido cerebro-espinal; el
cuerpo vertebral posterior festoneando, foramen neural alargado.

E) Sacro festoneado, quiste similar a fluido cerebro espinal.
F) "Vaina de la raiz vacia” secundario a avulsion de raiz.

G) Puede parecerse a un tumor de fa raiz nerviosa.

Comentarios: .
A) Los contenidos pueden variar desde un fluido claro hasta
muscinoso a hemorragico.
B) Si el quiste se comuniga con el saco tecal solamente ef hallazgo
mielo TAC es la compresion de la médula con

en el
anterior.

desplazamiento
C) Xifoescoliosis, otros signos de NF-1
D) Quiste intraespinal puede ocurrir, causa efecto de masa.

Estenosis espinail:
Etiologla. (38, 39)

Congénita: Sindrome Morquio “sindrome de pediculo corto”
Adquirido/degenerativo:

Espondiloisis enfermedad facetaria +- quiste sinovial
Degeneracion ligamentosa +- espondilolistesis
Espondilosis con Espondilolistesis

Disco protuido/hemia

Miscelanea:

Osificacion ligamentosa/calcificacion (ejemplo, OPLL")
lipomatosis epidural

Sindrome de cirugia “de espalda fallida”

Muy comun:

HNP recurrente/persistente en el sitio operado

HNP en otro sitio

Cicatriz epidural/fibrosis (¢rol?)
Artrosis facetaria /estenosis espinal

R
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Comun:
Neuritis
Dolor referido de sitio no espinoso

No comun: .
disquitis/osteomelitis/ abseso epidural
aracnoiditis .
tumor de cono

HNP lumbar alito, toracico
hematoma epidural

Dolor de espalda en nifios

Maliformacion congénita (disrrafismo oculto, médula anclada,
diastematomielia, hidromelia)

enfermedad sistémica (ejem, anemia por células falciformes)

Lesion por sobre uso con fractura de stress.

Fractura avulsién de la apofisis anular con fragmento discal suelto
(HNP de otra manera no comun en nifios)

Espondilolisis, Espondilolistesis

Enfermedad de Scheuerman

Ostiomelitis, disquitis .

Tumor (columna espinal, médula espinal)
Dolor referidos (checar rifiones, caderas, etc.)

TUMOBRES

Tumores extradurales quistes y masas parecidas a tumor
Tumores beningnos quistes y otras masas parecidas a tumor j
Tumores malignos

Tumores extramedulares, intradurales, quistes y masas parecidas a

tumor

Tumores benignos quistes y otras masas benignas parecidas a tumor

Tumores malignos

Tumores intramedulares, quistes y masas parecidas a tumor

tumores quistes y masas parecidas a tumor

Clasificacién de lesiones espinales mediante de
compartimiento anatémico
Masas extradurales:

Localizacién: fuera del saco tecal .
Tejidos: columna ésea, epidural, tejidos blandos paraespinales ej.
disco hemiado, espolones espondiliticos, fracturas, metastasis.
Apariencia clasica en miolograma: saco tecal comprimido



20 cColumna Vern. por IRM.Salazar

extrinsicamente; si hay bloqueo, la interface entre ia lesién y la

columna de contraste es pobremente definida
con apariencia “empiumada” en el nivel de fa obstruccién

Masas extramedulares intradurales:
L ocalizacién: dentro de!l saco tecal pero fuera de la medula espinal

Tejidos: raices nerviosas, leptomeninges, espacios del fluido cerebro
espinal

Ejemplos: tumores de la vaina del nervio, meningiomas, apariencia
clasica en el mielograma: defecto del llenado intradural bosquejado
por un menisco agudo de contraste; medula espinal desviada por la
masa; espacio subaracnoideo ipsilateral aargado hasta la masa. En
T1 y T2 iscintensas realzan intensamente al gadolinio.

MASAS intramedulares . (41)
Localizacién: dentro de la médula ‘espinal
Tejidos: parenquima de la médula espinal
Ejemplos: astrocitoma hidrosiringomielia
difusa una médula espinal

apariencia clasica en el mielograma:
alargada suavemente mulitisegmentaria difusa con borramiento

gradual del espacio subaracnoideo. T1 iso 6 hipointensos, en T2
hiperintensos.

Hemangioma:
Estroma vascular /graso con trabeculas dispersas pero gruesas

Localizacién usual: parte o total del cuerpo vertebral hallazgo
incidental comun en la resonancia magnética: una mancha redonda
bianca en (T1W), tomograf C.”"mancha potka” en el cuerpo vertebral,
la mayoria son asintdmaticos; pueden expandirse causar fractura
patolégica, masa epidural con compresion de la médula epidural.
Diagnéstico diferencial: reemplazo de la médula ésea grasa.

Tumores éseos benignos y lesiones parecidos a tumor de
fa columna

Lesion:

A) Hemangioma

B) Osteoide osteoma

C) Osteoblastoma

D) Tumor de células gigantes
E) Osteocondroma

F) Quiste 6seo aneurismatico

Tt 8 et e Ao .
e R ot g
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Localizacién:
A) Cuerpo vertebral (T.L <C)

B) Arco neural (L,C>T)

C) Arco neural C>L, T; sacro)

D) Cuerpo vertebral (sacro >>vertebra)

E) Procesos espinosos, transversos (10 a 12% rpultiples)

F) Elementos posterior (C,T mas comunes)

Incidencia:

A) Mas comun

B) Coman (10 % en la columna)
C) No comun 40% en la columna)
D) No comun

E) Comun (raro en la columna)

F) Raro (20% en la columna)

Edad:

A) Todos

B) 10 a 20 arfios

C) Menos de 30 afios
D)20s a 40 s

E) 5 a 30 afos *
F) 80 % menos de 20 afos

Imagen:
A) CT: “mancha polka” resonancia magnética del cuerpo: mancha
caliente en T1W

B) Esclerosis densa nido fucente, lesién menor de 2 cms

C) Masa litica expansiva; +- mineralizacion de la matriz

D) Liltica, expansiva destructiva, altamente vascular

E) Lesidon pedunculada/sessil; periostio, corteza, médula ésea en
continuidad con el hueso huésped; cartilaginoso cap +- Ca ++

F) Muitiloculado expansivo anillos como clara de huevo; productos
sanguineos con niveles fluido-fluido; altamente vasculares.

CORDOMA (42, 43)

Se originan de vestigios notocordales intraoseas

Dos tipos: cordoma tipico y condroide

Cualquier edad; incidencia pico es 50 a 60 anos

Localizacién preferencial para ambos extremos del esqueleto axial
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50 % sacro/coxis
35% base del craneo

15% cuerpos ventebrales
Examenes NECT muestran lesion litica, destructiva; Ca++ en 30%

70%; masa de tejido blando a menudo asociada
Sefal no homogénea en MR; cordomas tnplcos. son a menudo muy

hiperintensos en PD/T2WI.

Fractura compresién benigna vs. patolégica

Fractura compresion benigna (osteopordtica):
Senal similar a otros cuerpos vertebrales (en el anciano, la médula
dsea es generalmente una senal alta en T1W1, baja en T2WI)

La senal es relativamente uniforme
Los examenes de supresion grasa son Utilles
Fractura compresién patolégica

lesiones a menudo muitiples .
La senal generalmente diferente de otros cuerpos vertebrales a

menudo hipointensa en T1W1, hiperintensa en T2wWI
Senal generalmente heterogénea
Involucro comun del pediculo

Tumores de vaina nerviosa
Masa extramedular intradural mas comun
Tipos: Schwannoma, neurofibroma; ganglioneurona,

neurofibrosarcoma son raros
Primariamente vistos en adultos de edad media
L.ocalizacién variable

Extramedular intradural (70% a 75%)
“Dumbbell” (15%)

Extradural (15%)

Intramedular (mas del 1%)
Lesiones multiples comunes con neurofibromatosis

Los sintomas clinicos pueden imitar la hemia discal
Hallazos de imagenes foramen neural alargado comun, CA++ raros

75% isointensos, 25% hiperinstensos en T1WI »95% hiperintensos

en T2wWi (“apariencia blanco”™ comun)
Virtualmente 100% de intensificacion.

Meningioma espinal (42, 43, 44)
La mayoria son meningiomas benignos tipicos la segunda causa mas

comin de tumor espinal
E! paciente cldsico es una mujer de edad media
Localizacién mas comun: columna toracica 90% son extramedulares

intradurales
Hallazgos de imagenes

Erosién ésea, Ca++ raro
La mayoria son isointensos a a médula espina en T1 t T2WI

Intensificacion moderada con el contraste +/- “cola” dural

R T Y ST
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Raices nerviosas difusamente engrosadas
Diagnéstico diferencial

Comun:

Meningitis carcinomatosa

Linfoma

Leucemia . *

No comun:
Neuropatia téxica

Neuritis
Tumores de raiz nerviosa miiltiples (generlamente nodulares)

Raro:
Sarcoidosis
Histiocitosis

Ependimoma espinal
Histologia y localizacién
Ependimoma celular (cualquier lugar, pero generalmente la méduia

cervical)
Ependimoma mixopapilar (exclusivamente en el cono medular y

cauda equina)

En general el tumor de la médula espinal mas comun; el tumor
intramedular mas comun en los adultos: generaimente en pacientes
de edad media los ependimomas del cono son de lento crecimiento,
pueden ser extremadamente grandes y erosionan el hueso.

Hallazgos de imagenes:
El festoneamiento del cuerpo vertebral comin con lesiones grandes

del cono; pueden agrandar los foramenes neurales.

Hemorragia comun; los quistes también son frecuentes generalmente
isointensos con la médula en T1, hiperintensos en T2W1, se
intensifica fuertemente algo no homogéneo.

ASTROCITOMA DE LA MEDULA ESPINAL
Generalmente astrocitoma fibrilar de bajo grado; astrocitoma

anaplasico, GBM raro (49, 50)

Es el segundo tumor de la médula espinal mas comun en general.; es

el tumor de médula espinal mas comun en los nifios
Causa de dolor en la espalda baja, escoliosis dolorosa en nifios

Hallazgos de imagenes una masa tipica intramedular
mulitisegmentaria,grande causa expansion difusa de meédula espinal
La distancia interpedicular ampliada, pediculos adelgazados
generaimente iso a hipointenso ene T1-, hiperintensa en T2WI
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Quistes comunes a menudo extensos virtualmente 100% de
intensificacion

Hemangioblastoma-de la Médula Espinal

Nédulo vascular con quiste intramedular benigno es mas comun

Raro (1 a 5% de tumores medulares)

Inicio de sintomas generalmente entre 30 - 40 anos

Un tercio tiene un sindrome de Von Hippel-Lindau 85% intramedular
o combinado intramedular/extramedular intradural 50% toracicos
40% cervicales.

Hallazgos de imagenes la angioagrafia muestra tinsién vascular
densa venas prominentes. Generalmente isointensas para la médula
en T1 , hiperintensas en T2W|

Focos de perdida de senal son comunes por la alta velocidad

presente.

ABREVIATURAS

CFS MEDULA ESPINAL ESPINAL

SLE LUPUS ERITEMATOSO

HNP HERNIACION DEL NUCLEO PULPOSO
CT TOMOGRAFIA COMPUTADA

NECT TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO

GBM GLIOBLASTOMA MULTIFORME
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JUSTIFICACION

En algunas Instituciones Hospitalarias se han estado realizando
IRM de columan vertebral en forma especl’fi.ca a patologias que
involucre clinicamente a la médula espinal y sus componentes
interrelacionados con la parte dsea. Se ahorra asi a los pacientes
costo de otros estudios y las molestias propias de estos
procedimientos (algunos invasivos), acortamiento del tiempo de
diagndstico y por supuesto rapidéz en el tratamiento. En nuestro
hospital el equipo de IRM es de reciente adquisicion por lo que
tenemos poca experiencia. Este trabajo ofrece un panorama general
de las patologias y sentara bases para la realizacion de IRM de la
columna vertebral en nuegtro medio, asi como de las bases técnicas y
metodologicas para la realizacién de IRM en el Servicio de

Radiologia e Imagen de este C.M.N. “20 de Noviembre”.

OBJUETIVOS

A.- Generales:

Documentar el valor diagnéstico de la IRM en Columna

Vertebral

Presentar un pancrama genera de las bases técnicas y

metodolégicas para la realizacion de la IRM.

B.- Especificos:Establecer la patologia mas frecuente en

Columna Vertebral en nuestro medio.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en forma retrospectiva las IRM de

columna vertebral y expedientes clinicos de 191 pacientes;
siendo 16 estudios normales y 175 con patologia, de los
cuales 64 fueron del sexo masculino y 111 femeninos, con
edades de § a 76 anos, con promedio de 54 anos. En un
periodo de enero de 1995 a julio de 1996, derivados en su

gran mayoria del servicio de consulta exterma de neurocirugia,

neurologia y ortopedia, ‘con diagndsticos presuntivos de

patologia de la columna vertebral al servicio de resonancia

magnética. N

El equipo de resonancia magnética utilizado fue de 1.5

Teslas (T), marca Phillips,
antenas receptoras,
las imagenes realizadas

modelo (Gyroscan, gadolinio como

agente de contraste paramagnético.
fueron: imagen de jocalizador o survey,
sagita (T2), T1 axial, dual axial (T1-T2) y en casos especificos

T1 sagital, dual

T1 sagital y T1 axial con gadolinio.

Los datos estudiados fueron: edad, sexo, diagndsticos

clinicos, diagndsticos por hallazgos por IRM, diagndsticos

quirtargicos y por biopsia en los casos asi tratados y sitio de la

columna afectada.

Columna Vertebral por IRM.Salazar
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- RESULTADOS

N Los resultados en nuestro estudio fueron los siguientes:

De los 191 pacientes estudiados con IRM de Columna Vertebral, la gran
mayoria fueron enviados por el servicio de neurocirugia, seguidos por ortopedia y
neurologia. De este numero de pacientes, 16 tuvieron una IRM practicamente normal
a patologia meduloespinal, quedando un total de 175 pacientes con patologia (FIG 6,
7, 8,9 ) de los cuales, 64 (34%) fuero-n masculinos y 111 (65%) femeninos, con
edades de 5 a 76 arnos y promedio de 54 aios.

Se identificaron 22 patologias distintas (FIG 6); donde evidentemente predominé
la hernia de disco, tomando en cuenta que no se discriminaron de ésta las protusiones
discales, hicieron un total de 115 (65.7 %), 31 masculinos (27%) y 84 mujeres
(73%9%), (FIG 10 ) con edades de 24 a 76 afnos y promedio de 46 anos. EIl sitio mas
afectado (FIG 11 ) fue la regiéon lumbar (60 casos), seguido de la cervical (24 ),
de éstos, una gran parte con antecedente de trauma por accidente automovilistico. En
gitimo lugar sin casos, fue la columan dorsal. Después de la IRM los tratamientos
planteados (FIG 12) fueron de tipo conservador, 43 femeninos (71.7%) y 17
masculinos (28.3%). De tipo quirdrgico 39 femeninos (70.9%) y 16 masculinos

(29.1%).
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[PATOLOGIAS: . .. .

.MASG. | TOTAL_

. COLUMNA

| FIBROSIS POSTQUIRURGICA/ 5 8 13 | 28.a 50 LUMBAR Y DORSAL
|METASTASIS (Prostata 2, ; .
{endometrio 1, renal 1. 5 4 9 = 8a72 LUMBAR (3) DORSAL (6)
[ COMPRESION MEDULAR . :
iponosmor—‘rro SRS S { s §56:70.... CERVICALES
!
| MIELITIS TRANSVERSA : a 1 a4 DORSAL (3) CERVICAL (1
’FRACTURA VERTEBRAL ! 0 4 4 ! 35 -69 . LUMBARES
SCHWANOMA . [¢) 4. ) ! 15-64 CERVICAL
IISIHINGOMIELIA ; 2 1 .3 ! CERVICAL (1) DORSAL (2)
|EPENDIMOMA . . .0 2 2 i.33,.86 __ . __DORSAL
| ASTROCITOMAS o 2 2 .. 8, 45 DORSAL
| ESCLEROSIS MULTIPLE 2 o 2 B AT CERVICAL
[‘CANAL ESTRECHO. 2 o 2. .87, .71 | _LUMBAR
| MENINGIOMA o 1 1 12, 62 CERVICAL, DORSAL
TUMOR DE CELULAS !
GIGANTES B e O i UV RO SR U 1 LUMBAR
QUISTE INTRAMEDULAR | o 1. i..8. DORSAL
QUISTEDERMOIDE ! o 1 b 13 LUMBAR
MEDULOBLASTOMA [ IR CERVICAL
HIGROMA [ ) 3 16 DORSAL
MAV i ] 1 49
ISQUEMIA 1 o 1 | . es
| ARNOLD CHIARI 1 1 i ...33 CERVICAL )
|MAL DE POTYT. 1 L i e OCORSAL
TOTAL 27 !
HER NIAS 115
OTRAS PATOLOGIAS 60
FIG. §
B HeRrR NIAS
Il oTRAS PATOLOGIAS
FIG. 6
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DISCUSION

La IRM es el mejor método de estudio en muchos de los trastornos de la columna
vertebral por la exquisita definicién de sus componentes pudiendo ofrecer junto con la

clfnica una mayor planeacién del tratamiento. Esto observado en el presente estudio

sobre todo en enfermedad discal. (49, 50)

Los resultados concordaron con la literatura mundial, por ejemplo: Hernia y
protrusion discal como patologia mds frecuente y el sitio mas afectado fue la columna
jlumbar y en segundo la Columr.ra cervical, con predominio en pacientes de la 5%
De esta patologia llama la atencion el predominio de casi 2 a 1 en mujeres

década .
Esto asienta bases para cuestionarse e! por que de este

en relacién a hombres.

predominio para estudios ulteriores.

El resto de las 21 patologias encontradas, es comparativamente similar a los

reportados mundialmente. (29, 30, 32, 34, 36)
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CONCLUS IONES

En la actualidad fa IRM de la columna vertebral se presenta como un
examen promisorio para detectar lesiones sobre todo medulares debida a su

afinidad a tejidos ricos en iones hidrégeno.

La IRM es el primer método de estudio en padecimientos de Columna

Vertebral. «

Con la combinacién de la IRM y la clinica se puede determinar cuales

pacientes deberan ser sometidos a tratamiento quinirgico o conservador.

El predominio de patologfa discal de casi 2 -1 en mujeres, nos hace

sospechar de una causa especifica presente en ellas.

El conocimiento de los conceptos técnicos y metodolédgicos de la IRM, nos
hara realizar un procedimiento de imagen mads apropiado para la patologia y

paciente especffico.

e et e, e e e -
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PATOLOGIAS EN GENERAL POR SEXO DE LA
COLUMNA VERTEBRAL

FIG. 7
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FIG. 8 PATOLOGIAS EN MUJERES !
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FIG. 13 RADIOGRAFIA EN LATERAL DE COLUMNA
LUMBOSACRA M28 A CON LUMBALGIA Y RADICULOPATIA
DE MIEMBROS INFERIORES,UNICAMENTE MUESTRA
DISMINUCION DEL ESPACIO L5-S1.
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IRM SAGITAL EN T2 DUAL, DE COLUMNA LUMBOSACRA

FiG. 14
DEL MISMO PACIENTE, LA CUAL MUESTRA DISMINUCION DEL
ESPACIO ARTICULAR DE L5-S1 Y GRAN HERNIA DISCAL A ESTE

NIVEL, QUE COMPRIME SACO TECAL Y RAICES NERVIOSAS
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> SALIR BE LA BIBUGTECA

FIG.15 PACIENTE ANTERIOR CON IRM CON PLANOS AXIALES
EN T1 SIMPLE Y T1 CON GADOLINIO, REFORZANDO
LAS MENINGES Y RESALTANDO EL DISCO HERNIADO.



FIG. 16 TAC CON RECONSTRUCCIONES A NIVEL DE
T9-L2 ENM 35 A, CON TUMOR DE CELULAS GIGANTES

FIG. 17 IRM DE COLUMNA DORSOLUMBAR, PLANO CORONAL EN
T1, EL MISMO PACIENTE
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FIG. 18 IRM EN PLANO SAGITAL DE EFECTO MIELOGRAFICO
EN M 8 A, CON QUISTE INTRAMEDULAR.
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