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RESUMEN

Titulo: Hallazgos por rescnancia magnetica en pacientes pediatricos con
lesion raquimedular

Introduccion: La patologia de la columna vertebral presenta una de las mayores
incidencias en la poblacion pediatrica, principalmente la de tipo congénito, por lo que la
determinacion de las alteraciones es importante para poder establecer una orientacion
y tratamiento precoz y adecuado. Las lesiones del conducto raguimedular se han
dividido tradicionalimente dependiendo de su localizacién  en tres categorias,
epidurales, infradurales-extramedulares, e intramedulares, realizando diferente
metodologia por imagen y observando el especto imagenologico en cada uno de
ellos. La tomografia axial computada se utiliza con frecuencia para él diagnostico y
evaluacion de la columna, pero la exactitud diagnostica se incrementa mediante €l uso
de confraste infratecal o intravenoso ¢ ambos tipos. La resonancia magnética del
conducto raquimedular ofrece importantes ventajas comparativamente con los
examenes estandar, se inicla en 1981 y actualmente se ha convertido en un
instrumento imprescindible para el estudio de gran numero de procesos patolégicos.

Objetivo. conocer cuales son las alteraciones por imagen de RM en pacientes
pediatricos con lesidén raquimedular atendidos en el Hospital Gaudencia Gonzalez
Garza.

Resultados; El numero de pacientes fue de 25, de los cuales 15(60%) correspondieron
al sexo masculine y 10(40%) al femenino. Las edades fluctuaron de 1 afio a 14afios,
con {a siguiente distribucién; de 1 a 2 afios 5(20%), de 3 a 5 afios 8(32%), de 6 a 10
afios 9(36%), de 11 a 14 afios 3{12%). Respecto a las manifestaciones clinicas, con
vejiga neurogenica se presentaron 8 casos (38.1%), alteraciones sensitivas en 7(
33.3%), hemiparecia 3(14.3%), dolor cervical 2(9.5%), flacidez de extremidades T caso
4.8%.Los diagnosticos demostrados por Resonancia Magnetica fuercn 14 distribuidos
de la la sigulente forma: Medula anclada y lipoma en 5 casos respectivamente,
mefastasis en 4 casos, secundarias a ependimoma de fosa posterior en 2 ¢asos y
meduloblastoma de fosa posterir un caso e infiliracién por leucemia en el restante. En
los casos de lipomeningocele, hematomielia, ependimoma, neurofibromatosis y
meningocele se presentaron en 2 casos por patologia. Solo se demostro un caso en las
siguientes patologias, fractura de cuerpo vertebral toracica 11, diastematomiglia,
mielomengocele, quiste dermoide toracico 3, quiste oseo aneurismatico de axis, y
siringomielia.



INTRCDUCCION

La patologia de la columna vertebral presenta una de las mayores incidencias en la
poblacion pediatrica, principalmente la de tipo congénito, por lo que la determinacién de
las alteraciones es importante para poder establecer una orientacién y tratamiento

precoz y adecuado. (1)

Las lesiones del conducto raquimedular se han dividido tradicionaimente dependiendo
de su localizacion en tres categorias, epidurales, intradurales-extramedulares, e
inframeduiares, realizando diferente metodelogia por imagen y observando el especto

imagenologico en cada uno de ellos,

La tomografia axial computada se utlliza con frecuencia para él diagnostico y
evaluacion de la columna, pero la exactitud diagnostica se incrementa mediante el uso

de contraste intratecal o intravenoso o ambos tipos.

La resonancia magnética del conducto réquimedu]ar ofrece importantes ventajas
comparativamente con los examenes estandar, se inicia en 1981 y actualmente se ha
convertido en un instrumento imprescindible para el estudio de gran numerc de
procesos patolégicos

Una de las caracteristicas gue tiene este método de imagen, es que es un campo
magnético estatico, que debe tener suficiente intensidad para producir imégenes que

den una seiial capaz de proporcionar una buena definicién anatémica, asi mismo el



campo magnético ha de ser muy homogéneo para que la imagen no contenga

artefactos que puedan llevar a error diagnostico

El pionero en la formacidn de imagenes por resonancia magnética es Padl C. Quien
en 1973 logra generar una imagen bidimensional que mostraba la densidad protdnica
del hidrégeno, con una combinacién adecuada de los parédmetros y variables que

intervienen &n el fenémeno.

En la actualidad el método se ha exfendido a nivel mundial, demostrando sus
aplicaciones en todas las especialidades, convirtiéndose en la herramienta no invasiva
mas poderosa utllizada en medicina por su mejor y mayor certeza diagnostica
principalmente para la demostraciéon de tumores raquimedulares que con cualguier
otro método de estudio, ( 1,2) y porque las reconstrucciones en plano coronal y sagital

se obtienen sin ninguna movilizacién por parte del paciente.

Las estructuras dseas dela columna vertebral no ocasionan la generacion de artefactos
como sucede en la tomografia El efecto mielografico se obtiene al cambiar la
secuencia T1 a la secuencia T2, el hecho de no emplear radiacionss ionizantes hace a

la resonancia magnética mas inocua para los pacientes. ( 3-4)
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* ANATOMIA *
“ MEDULA ESPINAL “
La medula espinal es la continuacién hacia abajo del bulbo raquideo , el cual tiene una
longitud aproximada de 46 ¢cm. En el adulio , se extiende desde el borde superior del
atlas hasta terminar en una extremidad de volumen (2 ) decreciente , el cono medular

a nivel del disco intervertebral entre la primera y la segunda vértebra lumbar .

Dasde el cono se prolonga un hile fibroso en la linea media que se adelgaza

pragresivamente , el filum terminal , que llega hasta el coccix .

Aunque generalmente es cilindrica , la medula esta ligeramente aplanhada
anteroposteriomente y muestra unos engrosamientos a nivel cervical y lumbar que
corresponde a los segmentos relacionados con los nervios dirigidos hacia las
extremidades superiores e inferiores , la innervacidn del miembro superior corresponde
a los segmentos medulares comprendidas entre el cuarto cervical y el segundo tordcico

y la de los miembros inferiores a los segmentos situados entre L-3y $-3 .
“ MENINGES
La medula espinal al igual que el encéfalo esta envuelta vy protegida por tres meninges :

A~ La duramadre raquidea, la envoitura mas externa , es un tubo resistente de tejido

fibroso que se extiende desde el agujero occipital hasta el sacro y el ¢occix , esta



ligeramente adherida a los bordes del agujero y a los cuerpos de las vértebras segunda
y tercera cervical, es gruesa y vascularizada y en su parte inferior sufre un répido
estrechamiento y termina en fondo de saco a nivel de la segunda vértebra sacra y se

extiende hasta |la cara posterior del cdecix donde se fusiona con el periostio .

B) .- El espacic epidural : sirve como una separacién de la duramadre con las paredes
de! conducto raquideo y este contiene cierta cantidad de grasa semiliquida y muchas

venas que constituyen el plexo venoso vertebral interno.

C} .- E! espacio subdural : es un espacio virtual situado entre el eracnoides y la capa

produnda de la duramadre . Contiene solo una pelicula de liquido .

D) La aracneides : es una membrana fransparante y delicada que forma una envoltura
laxa y amplia a la madula espinal hacia arriba continua con la aracnoides cerebral

atraves del agujero occipital , hacia abajo termina junto con el saco dural

E} .- El espacio subaracnoideo : que contiene el liquido cefaloraquideo es un amplio
gspacio entre la aracnoides y la piamadre , esta dividido parcialmente por los

ligamentos dentados.

F).- La piamadre : esta membrana esta formada por tejido reticular y fibras colédgenas ,
forma un revestimiento para las raicillas , se prolonga alrededor de ellas y se continua

con &l tejido reticular de la aracnoides . (2}



* LESIONES CONGENITAS RAQUIMEDULARES *
“ DISRRAFISMO ESPINAL “

Es la combinacién de malformaciones del desarroile del sistema nervioso central, de las
estructuras musculo esqueléticas vy de los tejidos conjuntivos circundantes, se puede
producir por errores de la induccién en las fases de disco germinal bilaminar y trilaminar

o por alteraciones en la neurulacion y de la disyuncién . ( 3 )

Pueden ser de dos tiposu : disrrafismos ventrales ; que son la consecuencia de un fallo
de progresién de Ia. notocorda entre el ectodermo y el endodermo  Disrrafismo dorsal ;
es secundaric a la formacién incompleta del tubo neural y las alteraciones del
desarrollo de las estructuras musculoesqueleticas mesodermicas, esta puede pasar

desapercibido como una espina bifida oculta . (3) .

En estos pacientes hay un cierre incompleto de los elementos vertebrales mas
frecuente a nivel de la unién lumbosacra , puede ser espina bifida abierta o quistica. la

placoda neural permanece expuesta al exterior o esta oculta por una cubierta dérmica .

(3)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




“ MENINGOCELES “

Son raros sin displasia medular asociada , consiste en una hernia de las meninges (
duramadre y aracnoides ) en sentido dorsal con espina bifida , la medula suele ser
normal en un bajo porcentaje , las estructuras de recubrimiento tienen un defecto de

fusion . (1,3 )
“ MIELOMENINGOCELES *

Es secundario a un defecto en la neurulacion y de la disyuncién , al fallo de estos
procesos hace que el. tejido normal permanezca adherido a la piel , visible como una
placa ancha y plana de tejido no epitelizado , se trata de espacio subaracnoideo
expandido , con medula displasica y raices nerviosas ventrales y dorsales como

componentes principales . (3) .

| “ TS CON
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Secundario a una alteracion de la neurulacion y de la disyuncién . El neuroectodermo

permanece abierto y el mesodermo entra en contacto con la superficie dorsal del tubo
neural abierto , este se diferencia en que se funden con la grasa subcuténea , misma
que se infroduce entre las apofisis espinosas que no se han fundido . El sitic mas
frecuente de afectacion es a nivel lumbosacro , el tejido lipomatoso esta adherido a la

grasa subcutanea y sujeta a la medula en el lugar del disrrafismo (3,5)




“ SINDROME AISLADO DE ANCLAJE MEDULAR “

En este sindrome el cono no puede llegar a nivel del adulto ( L-1, 1-2 ), por que esta
anclado y ¢l filum esta tenso . Los sintomas neuroldgicos y ortopédicos se

asocian con los brotes de crecimiento que produce una distensién medular aguda con
isquemia , muerfe neuronal y atrofia medular .

El filum terminal es anormalmente grueso { mas de 2 mm , ) secundario a infiltracién

grasa y deformidad de la duramadre dorsal . (3)
“ DIASTEMATOMELIA “

Consiste en una hendidura sagital en ia linea media de la medula que se produce por
un fallo durante la neurulacion , si las dos mitades del surco neural se separan como
causa de una adherencia endoectodermica persistente Esta alteracidén tiene una
longitud variable y afecta especialmente a la columna lumbar , se asocia en un 50 %
con hendidura del sace dural , acomodando a cada medula en sacos independientes .

3.7)

“ TERATOMAS “
Tumoracién maligna o benigna la cual se presenta mas frecuentemente en el sexo
femenino , y su localizacion habitual es a nivel sacrococcigeo , puede localizarse en

cualquier regién raquidea incluyendo el interior de la medula .{3).



* LESIONES RAQUIMEDULARES TRAUMATICAS *

Las lesiones traumaticas son poco frecuentes en los nifios , dentro de las causas
condicionantes en primer lugar se encuentran los accidentes automovilisticos , mas
raramente por caidas , lesiones deportivas o por juego . (6,7,9,).Son el producto de
fuerzas compresivas y no compresivas , ya que el esqueleto de los nifios tiende a
deformarse elasticamente ante la aplicacién de fuerzas proporcionando esto ,
proteccion a las estructuras 6seas , transmitiéndose la fuerza de estos a las partes
blandas , de modo que la medula , los ligamentos y las capsulas articulares son los que
con mayor frecuencia se lesionan .

Estas propiedades biomecéanicas las hace proclive a las lesiones medulares sin

alteracion radiologica (8)

Las lesiones medulares pueden clasificarse en : A) - completas { seccion ) y B) -

parciales { contusion ¢ hematomielia ) .

Las lesiones medulares se suelen clasificar por resonancia magnética en tres tipos :

1.- Hematomielia con secciéon medular completa

2 .- Edema sin hemorragia

3.- Edema con hewiorragia



“ NEOPLASIAS RAQUIMEDULARES

La resonancia magnetica es una de las mejores herramientas utiles para el diagnostico
y determinacién de la extension de las neoplasias del conducto raquimedular , su
especificidad sobre el tipo de tumor no es tan grande por que la mayoria de las

neoplasias vertebrales tiene las mismas caracteristicas por resenancia magnetica .

En los nifios las neoplasias raquimedulares son 6 a 7 veces menos frecuentes que las
intracraneales . (9) Las neoplasias del conducto raquimedular para su mejor estudio

pueden ser divididas segan el compartimiento afectado en las siguientes : (8)

1.- Lesiones tumorales intramedulares :

Constituyen una tercera parte de las neoplasias intrarquideas en niftos dentro de estas

las mas frecuentes son : astrocitoma ( 58% ) , ependimoma ( 28.5 % ) , teratoma y

tumor dermoide-epidermoide ( 5-8% ) . (9)

“ ASTROCITOMA

Es una neoplasia de alto grado de malignidad siendo fa mas frecuente en la edad

pediatrica , su principal sitio de localizacién es a nivel cervical y raramente profuye

hacia el espacio infradural — extradural , es de crecimiento lento . En resonancia



magnetica son lesiones heferogeneas con zonas quisticas y a la administracién de

medio de contraste con un realce irregular y excéntrico . (9,10,13 )

“ EPENDIMOMA

Segunda neoplasia en frecuencia que se origina de las celulas ependimarias del centro
de la medula o del filum terminale , tiene prolongaciones exofiticas hacia el espacio
extramedular — intradural , que presentan un crecimiento rapido , por resonancia
magnetica son lesiones heterogeneas con zonas de hemorragia y un reaice

homeogéneo . (6,9)

2.- Lesiones extramedulares — intradurales

Constituyen ia cuarta parie de todas las tumoraciones intravertebrales en los nifios , las
mas frecuentemente encontradas son tumores dermoides , ependimomas , lipomas

teratomas , meningiomas y metastasis .

Las metastasis ,mas frecuentes provienen de tumores intracraneales formando
pequefos nédulos en la superficie nodular o en la cauda equina , las metastasis difusas
se localizan en la region cervico-dorsal y las nodulares en la region dorso-lumbar ,
dentro de las principales se mencionan metastasis de meduloblastoma , metastasis de
neoplasias de plexos corcides , ependimomas , astrocitomas |, raramente germinomas y

pinealomas ,

H



“ MEDULOBLASTOMA”

Neoplasia muy agre_zsiva con gran propensién a metastasis por liquido cefaloraquideo .
se presenta en los primeros cinco afios de vida , se observan como masas
parequimatosas redondeadas muy cincunscritas que en imageh de resonancia
magnetica tienen un aspecto heterogéneo , con zonas hipointensas en T-1y T-2, con
extenso edema perilesional , a la administracidn de medio de contraste se observa un

reaice heterogéneo.

“ PAPILOMA

Neoplasia intraventricular benigha que se expande localmente provocando hidrocefalia
por sobreproduceion de liquido cefalorraquideo , en los nifios su localizacién es mas
frecuente en los ventriculos laterales .

Los hallazgos por resonancia magnetica suelen ser isointenso o hipointenso en T-1 e
hiperintenso en T-2 a la administracién de contraste , un realce heterogéneo por

presencia de calcificaciones o hemorragias

12



OBJETIVO.

Conocer cuales son las alteraciones por imagen de RM en pacientes
pediatricos con lesién raguimedular atendidos en el Hospital Gaudencia

Gonzalez Garza.

13



MATERIAL Y MEIODO

Tiempo y Espacio. Imagenes de todo paciente pedidtrico que se le realizé RM.
Raquimedular en el servicio de Resonancia Magnética del Hospital General Centro
Medico Nacional La Raza {Gaudencio Gonzalez Garza). A los cuales se le efectuaron

durante Abril del 2000 (fecha de inico del método de Imagen de RM) a Agosto del 2001,

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterio de inclusién.

Imagenes de pacientes pediatricos de 0 a 17 afios de edad, de ambos sexos que se
les haya realizado imagen de resonancia magnética en donde se presenten lesiones
raquimedulares.

Con solicitud para la realizaéién de RM.

Con expediente clinico completo.

Con imagenes en red 6 impresién fotografica.

Estudios gue contengan los dafos de edad y sexo para su analisis.

14
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METODOLOGIA.

Las imagenes de los pacientes pediatricos fueron captadas en el drea de
resonancia magnética , seleccionando los enviados por los diferentes servicios,
especialmente el servicio de neurocirugia pedidfrica, revisando inicialmente la
nota de sclicitud, con los datos Utiles para el presente estudio, como , edad, sexo,
diagnostico clinico.
Se realizaron los estudios de imagen con un equipo de resonancia magnética
marca Siemens OPEN DE O.25 TESLAS vy la aplicacién intravenosa en los casos
necesarios de medio de contraste paramagnético por via endovenosa a una dosis
estandarizada de 0.1y 0.2 mmol / Kg
Se revisaron por medico radidlogo los estudios de resonancia magnética en fase
simple y contrastada, de los pacientes que fueron seleccionados por el servicio de

neurocirugia pediatrica y radiodiagnéstico.

15



RESULTADOS

El numero de pacientes fue de 25, de los cuales 15(60%) correspandieron al sexo
masculino y 10(40%) al femenino. Grafica 1

Las edades fluctuaron de 1 afio a 14afios, con la siguiente distribucién; de 1 a 2
afos 5(20%), de 3 a § afios 8{32%), de 6 a 10 afios 9(36%), de 11 a 14 afios
3(12%). Grafica 2.

Respecto a las manifestaciones clinicas, con vejiga neurogenica se presentarcn 8
casos {38.1%), alteraciones sensitivas en 7( 33 3%), hemiparecia 3{14.3%), dolor
cervical 2(9 5%), flacidez de extremidades 1 caso 4.8%.

Los diagnosticos demostrados por Resonancia Magnetica fueron 14 distribuidos de
la la siguiente forma: Medula anciada y lipoma en 5 casos respectivamente,
metastasis en 4 casos, secundarias a ependimoma de fosa posterior en 2 casos y
medurob!astomé de fosa posterir un caso e infiltracién por feucemia en el restante.
En los casos de lipomeningocele, hematomielia, ependimoma, neurofibromatosis y
meningocele se presentaron en 2 casos por patologia. Solo se demostro un caso en
las siguientes patologias, fractura de cuerpo vertebral toracica 11, diastematomielia,
mielomengocele, quiste dermoide toracico 3, quiste oseo aneurismafico de axis,
siringomielia. Tabla 1.

Los casos de médula anclada se demostrd en sitio de andaje a nivel de 82 en tres
casos, eri $1 un caso, y en T7 en un caso,

El lipoma se presento como lesiones hiperntensas en T1 e hipeintensas en T2, no
se realizd fase contrastada, su extencién fue; de T10 a T12 un caso, L1 a 5 un

caso, de L3 a coxis un paciente, de L5 a 52 un paciente, y de S2 s 84 un paciente.

16



Las metastasis se observaron ¢omo lesiones isointensas respecto a la médula, e
hiperintensas en T2, abarcando todo el trayecio del espacio subaracnoideo, con
reforzamieto moderado a la administracién del medio de contraste, en el caso de
ependimoma, observandose muitiples lesiones. E! la metastasis por
meduloblastoma se  presenté como una lesion heterogenea, nodular, de
predominic hipointenso en T1 e hiperintensa en T2, con un reforzamiento leve a la
administracion del medio de contraste, localizada & nivl de C5-6. La infiltracién por
leucemia se demostraron mutltiples iesiones, isointensas con respecto a la medula
enTle hiperintgnsas en T2, sin reforzar con el medic de contraste.

El lipomeningocele, se trato de lesiones localizadas a nivel de T8-12 y L1 a 85,
hiperintensas en T1 e hipointensas en T2,

El los casos de hemtomielia en un caso el cono medular hiperintenso en T1 y T2,
ensanchado de T11a L1, en el otro caso lesion a nivel de T11-12

Los pacientes con ependimona, se demosfro como lesion extensa
predominanatemente hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, con reforzamiento
intenso y homogeneo con la administracién del medio de contraste, localizado en
T2-L2, y en el ofro casa L2-3.

La neurofibromatosis se presentd como multiples lesiones isointensas en T1 e
hipointensas en T2 sin refrozamiento con ¢! medio de contraste, localizadas en todo
el trayecto de la columna.

El meningocele se observo de aspecto quistico, hipointenso en T1 e hiperintenso en
T2, localizado en lumbosacro y el otro a nivel de C2-5. Ambos asociados a disrafia.
La fractura de! cuerpo vertebral se localizo a nivel de T11 con extencidn a T12, sin
afectar af conducto ragimedular.

17



La distematomelia se demostro la espicula osea en el muro anterior de L1 con
compresion de la medula, dividiendola

El mielomeningocele se presento como una lesion heterogenea con componente
qustico predominanatemente hiperintensa en T1 e hipointensa en T2, localizada a
nivel de L1-4, acompafada de disrrafia del arco posterior

El quiste dermoide se observo heterogeneo de predominio hipointenso en T1 e
hiperintenso en T2, sin reforzamiento con la administracion del medio de contraste,
su localizacién intramedulr a nivel de T4,

Un caso de quiste osgo aneurismatico con origen del arco anterior y posterior de
atlas y axis, expansiva, hipointensa en Tt e hiperintensa en T2, loculada con
reforzamiento importante a la administracion del medio de contraste.

La siringomielia se demostrd una cavidad quistica central, hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2, asociada a un lipoma, localizada a nivel de T8-11. |

En cuatro casos de lipoma intradurales se asociaron a medula anclada.



CONCLUSIONES

Las lesiones mas frecuentemente encontradas en esta serie fueron las de tipo
congenito, siendo estas el lipoma y la médula anclada, cdndiciones que se
asociaron hasta en un 80%. La siguiente patologia, fueron las metastasis
diseminadas al espacio subaracnoideo, de primario conocido en todos los casos con
localizacion en fosa posterior,

El presente estudio demostré que el segmento lumbosacro fue el mas afectado,
seguido del toracico y por ultimo el cervical.

lLa intensidad de la sefial de las diferentes lesiones, depende de su naturaleza
histologica, la cual orienta al diagnostico nosologice.

La Resonanacia magnetica es el mejor metodo para delimitar y estadificar la
extencion de las lesiones del conducte raguimedular Considerando que es
necesario el conocimiento profundo de la anatomia por resonancia magnetica.

El presente estudic muestra hallazgos preliminares, por io limitado de la muestra,

este debera ampliarse
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DIAGNOSTICO POR RESONANCIA
MAGNETICA

DIAGNOSTICO CASOS PORCENTAJE
Medula Anclada 5 16.7%
Lipoma 5 16.7%
Metastasis 4 13.3%
Lipomeningocele 2 6.7%
Hematomielia 2 6 7%
Ependimoma 2 6 7%
~ Neurofibromatosis 2 6 7%
Meningacele 2 6.7%
Fx.cuerpo vertebral 1 3.3%
Diastematomiglia 1 33%
Mielomeningocele 1 33%
Quiste Dermoide 1 3 3%
Q.0se0 A 1 3.3%
Siringomielia 1 33%

TABLA 1
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ANEXOS.
ANEXO 1. HOJA DE RECOPILACION DE DATOS.
NOMBRE

CEDULA.
EDAD.
SEXO.
FECHA.

DIAGNOTICO CLINICO,

MANIFESTACIONES CLINICAS.,

[ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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HALLAZGOS POR RM

T T2 DP
Médula
Normal
Anormal

Espacio Intradural
Normal
Anormal

Espacio Extradural
Normai
Anormal

Cuerpo Vertebral

Muro anterior

Normal
Anormal

Muro Posterior

Normal
Anormal

Arco posterior

Normal
Anormal

Raices Nerviosas
Normal
Anormal

Tejidos Paravertebrales

Normal '
Anormal
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