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S U M M A R Y 

A Myelography ~Ildido~pu~ed To~og~aphy study was done as diagnosis 

method in tlie. co'riipÚcate spine > 
35 adult p~ti.~ritswer~ stud:Í.ed, both sexes, with diagnosis of lu.!!!. 

bar dis~ hern~a~ion, co~presive radicular syndrome, residual her­

niation. They were patierits that belong to Hospital Regional Lic. 

Adolfo L6pez Mateos I.S.S.S.T.E in Radiology and Imagenology Ser­

vice of such institution, during a period of two years, from 1992 

to 1994. 

In this number of patologies, female sex is more often involved. 

The result for lumbar disc herniation were; by myelography a sen~ 

sibility of 75% and the specifity of. 52%. In compresive radicular 

syndrome the sensibility was 55%,and the specifity 57%. In resi-­

dual herniation the sensibility was 50% and the ~pecifity was 64% 

In computed tomography with myelography for the lumbar disc her-­

niation was attain a sensibility of 93% ~nd specifity of 68%; for 

the compresive radlcula~syndr6me a sensibility of 55% anda spe­

cifity of 76%. In the residual herniation a sensibility of 100% 

and a specifity of _90%. _ . 

The surgicals discoveries were laminectomy a 75%, canal revision 

in a 25% and in case.of residual hernfation, ~~~gery:oi. fibrosis 

in a 100%. 

,;.•.; 

' .. -,:·,~:·' . ._.-;·· .- . 

KEY WORDS: Myelography; Computed Tomography e CT '5L i~nÚ>~r.CdisC 
hernia tion, _·. coriipresive radic~l.ar . ~;~d ro ID e' res id. ual • h:~iii:i.aüon. 
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R E S U M E N 

Se realizaron estudios de Mielografía· y Mielo-TAC de columna ver­

tebral _como mé.tcído.diagncS~i:~co·en\~ columna complicada. 

Se estudiÚ~n35 •¡ia~ieñtes aduitos, de ambos sexos con diagnósti'"'. 

co ··de~7l"n~c~:·i;e<:'.i.~~;fd;t~~~~~·~t~/&f,J§Yiin,e .de· compresión radicu~~r:'. '.~· 
y her.nía '.re.siduai·~o;.;Derechohabfe'ntes:·d.el Hospital Regional !'.Lic • < ... 

;:~;:f ~f ¡tff ti~~~*~~I~f f ~r~~~~~~:h:~·· .:: ·:::::::,~::· ::::.'¿:~'' 
::: ':; .,~~~~~fü~~~~·f it~f~~!~~;l~:~;,t }:;:0

• f ;-~·t~t;!;~.~·í~'ú' ·. 
Se o btü~ier()~·;1os' ~i~üie'l1tes •. reS,ultadas··.p8:ra ';el·\diag.l1ostico .. · d~:--· 

j~~:~~~~1~1i111111~1~1tl~l!lllilllil!!~f 1111~1;~~1~11: 
Por Mielo-,TA~.seC~-btu-vo 0 para\ la ,h:rni~·:·.dei,:disco·:lumbar;,una·;:se~si- · 

. ~~::~~fü~~~1~~!~r.'t~t~.t~~t~~u;f f :~r~i~~m~~f f ~i-~tf~t!~r~;~m·· 
- - - - - - }.:~. 

Los hallaz.gos :qhirúrgicos'.fueron\lamin'ecto'niia• en ~·n 75%;(re•/:i.sión 

de canal en u~ 25%'.Y: :en;cá.só: de h~r-tiia-:r~s:i.dü~Ere.~e~ció~ de. fi­

brosis en un ·lOOJ.~· 

PALABRAS CLAVES: Mielogtafía (MG), Mielo-TAC, hernia de disco lum 

bar (HD), síndrome de compresión radicular, hernia residuai. 
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I N T R o D u e e I o N 

Es importante recordar que las radÍ~~~~fí~~.'. ~~~~venC:i~n~les de -­

cualquier área .. de .la columna.y el éstlldio:·din'áill:i.'C:() d~ ·las regio-

~:s e::~:·1::~:·~.f~¡~~.tf'.;~·~·j'.~!f~:it!:if~~\Ei·frifa:·:{.:~í:-~;J~;··~t·~.·.~.o:~.a 
relacionada' a. la col~mna ·y. l~. i;fo~~·~ici6~ ·clÍ..ni~~ 'qrie -s~: p~-ed~ 

•. · ..• _ .- ': :: ;.:_::_'.· . . , -.'·t •. :;<·:::;-.~:\~::':::·.~ .. ~·:,;"-.. , ;.~··~.//::.\:"~:·<r+~l:L \)-:-.:~~~;-:>.:.·~.;,.~~· >;~~:.; e:./,:,.~·{'· ~._i~;'~:' ·?::~:':, ·~/:-~ ) ,\:~\: -_, . _:··..:: · ·:..: 
obtener tantó :por,:pa~~e>del,paciénte;•:Cc?mo,\'.d'ehMedicoc-'t .. ~atante' .. 

es · t r ª•~ c:•e n.d e.~ t·~i· ·••Pf f ~:··. f '~·:;·'~J;1:~~r:~~:~~f ,~5~1i'~~,f:~~1:~1~~;~Í{~~~~~{~~f.if :i ~.t.~•··· .. . 
Fueron 40· años· desde ~ampton';yi'.Robin~o!l/dein-()straron?por<prim~ra'.,-

vez· her ri i a d.i.s c.~ 1·.·.-~.~--·~-iEf'i·~~;~~:~;~:(.'. ~-.;:~~-~.·~} ~·¿,~~}~~;~ ~-~~.gj~f :¡e~${i?Y,·~ -.:.· 
Schellinger descn.bierontl'a .combinacion,rde.º.fMielografia •con--~tomo.- · 

, · - · · · · _.- ··· · ·~ ... ,:·?' · .. ":-:''r. ·:>"~~r~,-~ .. -~: .. · :_ ~,!.: ;\.j:;;.:,A .. ,,.::'-·/í'.·:-· .::;;o.<:: ... ,.<:::-y,~>"::~t~::.~:~;~·t:<f::;_~·::r·~~'.f v~~·'.~:t~-:/º.::<~~t.-~'.,~;:J:,'': · .. · 
grafia computada. Este ·procedilDientó'.; puede\s.er::;realizado/éomo- ~ . .;; 

:- . . . ·~\_. :<.' ·<', ·.::/:·: :<),/,:·:' '~~:::,:;;_;_; :;:~~::.:;-::t X'.-,;<_<·:('·.:_;.-,:\'~{:~;!~::_.'. _:'.;:;_~·~~:-.-~¡~·b:·:c.::.:~~:·ó.-:<::-:fy(//:\ ~~{:.-:~}'':':\:L.,.--,, 
complemento de una .mielo'grafia{~para·''Ia'''cúal"\se.;•han,.''administrad·o; .... · 

·· . · :: / -~~:-.-· .,,::·:~··,'.": · <·;~~~>':\:: ~"sr.-; .. ,L:.~::,·::<·;: ;. .. :·::1.1;_-.:,.:;' "; (-"--ft··:'.~··.: \:-~~:~~-~~',:":::.~;.;.::>~I,'.:-\:;';.1 '.. !,-:::t", :~:-1--:.-~~~:<::· . .:-j';· .. :· :· ·: 
entre 10 y 20 ml ~e mediq '.dec.~ontrast~;hid~osoluble.:'.gener~lmente ·· 

fü~i:: :;;~.;ii,~f ~}~f f il~i~~{~t~~if ~í1Ií~l1f l~líl~f IliiJí:fü~ 
posterior~s;•a•la:puncio.n; ideal~ente _debe:~e'.ha~e.r.\Uil'~tJE!~po ·dé 

da de 

bien ·en posicion~,de.1decubito ·ventraF ~';z:ealizandp:•m~nio ~.ra.s ~.~. -

~~~~~:~~::::~~~'.¡~~~~~~t f~[li}f t~f ;f títli~~f i~t{lf !tt~!~fü·~~· 
décubito para ob·t.~ner ~ejor cÚspe~~i6n; (.í f';< > 

"--~ ' .. 
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Cuando la evaluaci6n del 'rea tor,cica o cervical se•realiza no 

hay mayor problema posicionai, el 

ten'una" 

Lo que:·~s: 

do un. 1n:i:t-kiri;;;kf~ :e.fi, 

gía 

dio 

dos 

dé'¿u~1t6~ d~rsal •.es 'adecuado --
.-. V • • "J·'' 

•de ·úev'~2:í.6ri. <l'eia•·.ca-

·'-

:.::·~;·K~~J,.>:~ ;~~~~:.-;~~ :~¡:~~:~",D'.f?:,..: .. J~·;: ~ :_··· . 

-:_; 1·-~ :- :·. 

etc. Podr,ia existir;; la .. _.neéesifa(, defc~mpletar/:iUna;itoniografia·~· com-
, ··, •• T.·· .. ·.•·_,,: ! .. :- • ·"o , . \ ,·--z ; · ; ' -- ".•.._-, ".-, ,• .. :., ·.;.·, , .. ,. ,>, '- ~ ":· ;r•·;::·: ·,; ••' '- ", ,· .• • ,. -:-~ ~-,;,;t:~.,,'., ' -. . ,•, ::;;:ª 

1
:imple. c~n :miel,o'graHa :en .alguiia's :ºé:i'r'cünstií~c:Ss'; :co~·:~== 

pecha 

aparatos de 

casos de 

nos tic o ·.··por;eL pro~ed ilDi~nto,·.•computa~o>siínpl~ '.es.tos \son';'. -P,~inci~ 

: : ~: ~ n ~ ~/P;~~~~-1~;1·!~:1;.~tf~f }T:gr:·'.~~>~~sr~·f ¡:.u~;·~·:c1 ~P~·::·i~:f ~?\~;tr>·ii·i ·~-~~ª -
Hay de~ven!:aj~s· diagii'~sticas:de la :'~i~i~g'ra:fi.·~ ,que pued.en; ser 
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resueltas sa.tisfactoriamente con.el ,apoyo 'y ,compleménto.de la --

tomografía.comp}l'ta.da má~ 'tardí~ ( ,MiéÍ~:-TÁC ,la'.in--

vestig~ci6nde uri _bloq:u~o ~on ;_~i:~rac.,-

ve 

tal. La' 
la 

extricta ,, , i•'c · '\y:.~; ; ... 
Una 

~~~' 
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ra de. los compartimientos, además que completa la infpr111adón, si 

~: b·~:: ~ ~·~ o~:eii:::~:::~: ~ n°e ~ :: : n~~~1!: ~~ª1 :rn.:·}:i1;¡:.:!.fa:h

0 

=· 

40% de 

33% 

l:e~ibn e~ 'i~trae~p'inal si -

."'.:·:·:.,:.;: ·,. 
~·::. /: . -.,. 

.. :en··-
--·-·~ -. :·;)'o : ·! • ', - • 

§::en·· un· -
n·,· ! ',.,. 

: :·>_;~·:.~2> ,·,:>':-~;:' 
:'· ·a;::1a 

seccion. ·med úlar.; \es'.','fac tible•··en\ e·studios/reá.liza·d c>s'. tard iá.men te.:. .. 
< '. ~-;,~. :--.- ·!>:: ~ :.~;'./:.:~>~.; {>\ :r.:--~t:~'.0'.f::/i',>:..:~~:\2-':i:' -:f~.:1}~~~~ ~.:::¡{. \i:;' ! ~':;~ .>;i,,:::,;-:~;L-.->'. ,.·;-~~~·~ :-\:_~·K:~ _::t-t(:;_¡i-<:::(~;·~~;:!:'.<":};.;-;i.. -. ;: : ;~:: .=' .:. _:;·;. · --~- :_ · : . 

delimi tar<.la :prése·nciaide' form·iicion)de,:qu'isti:sr~ost.:.,t:ratimaficos ;· · 

que se d~·;s~·~,;·ó1·~~-a.i"~~~·.~.~#J,kt'~·~~·~;0~":~H\~~i.~~!~:f~~;.~~·~:::··~;?~·~,~s~~~.~ir\••v:. :·.• ·· 
que pueden. ~~H~~~~·~>'a' .miel~~atias •prog'resi ~as·asce.ndentes;";;ayu-

;~: ~:~:~~fü(i:~Ji!,fü~t~i~;;t;;~f f ~~t~1;}~!~:i;;~~~~\~~~!~~::~: 
Las hernia,s·••.d.e::disco c:de ,s J. tuacJ.on. ·ce~t ral -:son•;mas.:comunes :.en la-

:::'::,:1}~~!Ñ~~~~í~~~!;f ~g~i!~~~;i~1~f f ~t:·~~~~~~.~t~~.r:;,;:···· 
las las lesiones :mas•• habituales encontra.mo~ 'las:>hernias ,discales 

:::·:~·~:¡:;r:~~t~~~~t i~~.1:r:J~J1:t~i:t:~~1~t~~~~t~~t}~;~~~;~~· 
cu lar más frecue!ltément~. El di~g~ósl:':lc~· dif~~~ri~ial ~!l 'region~s 
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sospechosas de cor.responder a herniacic5n ,_di~~al y realmente corre_!! 

ponde a otra _emÍ:Ídad que' son ejempl~s.clÚicos de colU~~a compliC!!_ 

da, incluy~ principélJ.m~nie ia fib~6hspci~tq~irúrgica, la vaina -

conjunta i la espon(Iiioii~E~;~:i~ '.e·¿~ )~r~'~é:i6D.' de .pseuherniación di,!! 

cal, abscé~o~; h~Jll;,¡tomas{ ~~o~i~'~'icil'i' ~-cambios degenera ti vos~ fo-

::::::::~:::~::~~:::::: c f~:~~~~'lf ii~i~:~• :::: ::::: :.::::~:: ::: 0 ' 

las cuales son generalÍiierit~_::,~pJdVfale~:.y muy rara vez de situación 

intradural o intramedular;.'A:J,f~ÚJlladamente 50% de las metástasis­

provienen del pulmón o. m'allla·i:, Ó_tras. lesiones que frecuentemente a­

fectan el canal serían ia.~ :i.;¡f'fit~adones por linfomas y ocasional 

::· :;.:::::::~ ::·::ii'1~iiti;~~2,~f ili~i~~i~:*:;::;: :::: . ~:(~;;:~~ :~.: ·. 
espinal, las radiog~:fíás/:13'imples"•y:unii" TAC'' si~ple son :fodiCa~ién-

~¡~;:;fü~f ~~i~ttt~{ll~Jtt.~~i~il~tjt~rf 1~·~tI~~t }lf~~r~~l}i~~ 
sis' en._.·dondé·'.es ;frecue.tite: eticoritrardmasas:·parav'ertréb'rales én: re-. 

i ación ª··:ª b:~-~-~s~:s -¿~;~ .··i nC:r:u·_~'iv~. p4··~·ii'f~í-~~re:n ef~_, •. ·_._• __ ~_'. __ ~_e_'\Xi.i~-~·~~~l:}t:~~ YªE. ·· 
to del mG~~fGio p"io'~~} ';;'.:•;()' .·.~::./)' .:·; i\' :>: .. , ·. ·:;;:'.; •e:· .•;_<;•./ 

En el pro.cedi~~en·~~ post~-P~1'.atorio·.¿~:·pa~¡ent~s· c~'~-'~ir~gí~\de'dis. 

:~ :.::::,::::::: ¿:l;~tf Eí~S~~~{~~~,t'.~(~~l~i~~f i~~f R~lt~~:i1~~. 
terogene9 de aspee to:'frrégular.';~;/siinéfrfoo c.,y;_,q ue vg'erieralmentetno . 

¡~:::~~::~:~;~~~~l~l~~r~~lf~f f:Ii~t~~l~~lit~~il~!~l~~~ 
discos tienecun0rango;que~varia~entr~0JS;a~l3~~Unidades0Hounsfield 

-· .".:,· ~ /,.;:--: · .. ;· .. ;·--.:<·~:.:;~<·.'.:·:-.·<<_~:-:· ·: .: ·~;.; _ ·,:~-~ ----~·-:,_> ' .. -·· . ... . .. . .. ~ - ' · .. {;·~---~o:i<\.~'. .. ~'-"·:·_.,~.' - ~:- ·.: < • -

además e_l tejido •:ciéá ti-'izar 'j>üede a'ulllentar 'en; su' densidad¡ después 
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de la adm:Í.nistracióri de. medio. de' contraste endovenoso lo cuál no. 

sucede éoii el disco .h~rriiado. Se ~en'ciona fallai3 qÚirú;gicas en 

En estas 

yecto qu:i.rú~&iéó 

( asint~~~tiia{') 
de facect.omia·. '~ªilllayorcpárté;,de:.fo.S;'pa.cientes'.·;postopera~o~··'.-van·.· · 

;º:e:::~.:!~:::·•··ii;fütf.:rr.t~.~-1·~~·1·i~fi~ifüff :t'.'~i~~-~-t:~4~~;~~~~·~,~·~rd:! · 
~n 

4 
:6:.~;.·¡;r~~n~e~•. oper.ado's, Y.'cori'.c:Í.~élfri~· .a.par~ni:~ .. ~~>~·J. 4oi ..• 

O ·B J E ·T I V O 

Valorar la utilidad de la mielog;~fÍa y el miel.o-1'AC .en el diagnós 

tico de léi. col uinna ~~nÍplic~da; 's~ ~~t~'ciiií uri gr~po de 35 pad~nte: 
durante un períod~ de >d~~ ~fiº~ 1992. '.'.. 1994 en: 1:!1 servúio. de -

Radiología e Imélgen'del :Hbsp:Ú~l Reg.io~al Lié. Adolfo López Mate os 
enviados por iel ~e;~it:i~ d~'N~ÜrbÚ'f~_g-í;;¡; .. . . . 
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MATERI.AL y ME.TODOS· 

Los pacientes_ .estudiados son'. ad1Jl t()s: mayores de 25 años, de ambos 

sexos' derechoha!Íie'n'tes\y 'iol('diag~óstico :;iospechoso de patología 

de col unina. ve~t~¡;·;~_1,c¿); {_ /.~ : >:. ;_. '.<': - · 

Excluyendo pac7:~~ ~i-~}~.~rfü:~#,:l,~'.i\\~A:,~~és, no derechohabien tes, con 
alta voluntaria; que•~no}aceptaban álgu~o de. los estudios, indivi-

fü~~~i:;::;;:i~~il~}!~~~j~~i~~;:::~~:::::::::::: :~:;:~:i:~'~ 
A todos.los pacientes•;incluído~'.·en el•>estudio l'le·.·les consideró; -

éii. é1 
t~~og~afíá. coin;utá.d13 

( Si'e1Ue 

ns p~ci~~te recibe pr~pa'i:i 
,.j,\-._ 

:man_tene_r vená-pé;J:'ine~'·' 
•.. >;'·.:·.1:": .•'¡: ... ; ' 

(··· ,., 

Se utilizomedio)d~}'co~tr_as~e<hid:r:osoluble ~o-i()nico q.~eia1· igual· 

que 1 ª ~ ~ tii·.~~Ef i~:.'.~'.~~-~·•'.§:.~'.~~-f ~~~-~,
1

;~·d,_~;t~,mt~-~-i}.~r ·~~~-~·4~-~Nii;f:¿:~~~.~.º.i 1:.º s 
t

2

r

0

i

0

· yo

0

_ dados •/.l~s.·,,;doSis' u tilizada!'l ~:son\_deéfcl.0~15Cml;c' deiC:'on.cén~ra'ción 

es __ --

igual que el ·Iopain:i,,do}, 

Debe-

ropa esté-

cut'iineo 

el 
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exceso de material esterilizante y colocaci6n de camp~s estériles 

Una posici6n aHernativa. de punci6n .lumbar es que,él: ¡Íaci~!li:e •--­

yasga e,n décubito lateral con>la' columna pa'ralela.ai'.'~J~ ldriii,itu-·.· 

dinal de Ú mesa de. r~yoi;;x horiz'ónt~1;. En.está sitti¡¡~i6n<e1;'ell-
i~ Pª.!: 

mente 

bre 22 SWG y··.dé 9''·~;n·de·lorigitud . .'!;'El•;'LCR/debe··.f1ui~,1i~remente · 

;~:;~~;;;~ilijt~i;t~i~~li~Irf if f l~f ~l~~ll~~f~}~\ff t~;.:.:~:=: 
El Mielo:..'!'AC·se •re.aliz6 ·e:n:fa''l'.omograf~a comp.ütii~izada con·.· un 

~~:~~~f ilil?~ll~l!f !lif ll~iiíill~!lll!li~l~~::::r i~~;. 
tuaron .alrededor •:.de/8;:.~ortes::eni,'l?s'dif eren tes'' sitios~:donde' era '-

·evidente·. i~;.f~~).6·1¡:; ~~tiri{.:~n~~,~f~-~~~--d~·;10~"~;,_H:~~-;_i7~-1~~~-'~:~<,:~~~1},~}~~-
valos de :·4 ''nim'~ :·)?',:: '//.: ':· : '-"'· •:•-': ''" ·····''·' <;" · '' .. , ·' "° :. ·.:. :e::>·;>:, 

::e ::~~:~~rt~i~~~rr~~.1.•~. f ~if {~ ~~~~;~~;f f ~~: .. f !~.:~~:t:~: :¡~~:::::·:te 
·: . ' .. , "" ' ~ 

mielo-TAC en' el 'diagn6stico .dé:.lá· éolumnél complfr.'ada';· .. • .. ··· 
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R E S U L T A D O S 

De los 35 pacientes las mujeres registradas fueron lB, ocupando -

el 51. 4% ~ los hombre~ f~erón 17 ocupaí:idó '.el. 4L7% con un promedio 

de edad de· 4 7 ;iño.s >¿~n u~ ill ~~i~al~: de 2s ~iios a 7 5 años. Encon­

trandose que las mujeres presenún; est'ei,i:ipo'. de patología más fr!!_ 

cuentemente en la 4a. década de ia vid~;;·:;Mi.é'nt~~5, que en los hom­

bres se presenta más a menudo ~n l~:sa~.i<C!t:;~d¡ d~ la vida. 

( Gráfica 1 y 2 ) • . ,···.; ,. +~]t::P: .. ·'.'.'. ;:, 
El tipo .de patología más frecuente :fu.e.\la/;hernia'..:'de )iiX~o lumbar 

( grupo A ) 

síndrome de 

"':.', •r;y :.:,_·"":J 
\ -,,; .. /;:'·~ º";·,:.;·': "¡';: 

La her1i'ias 

~::.'(:·· -.>; 

Los hallazgos_·mielo~I"áficos\observados\en-el .. grupo)A:';l2 ca.sos 

( V e r dad er, ~ ~g~,~f x~:~~-~~;.·}L~:~~ .;hf :~~,f-~~.i.~'/d~~;.~2::~·:;·,~1~,<}f;,~~"~~f f ·~-~'.~-~.~-·~·t. i vos ) 
no se observo hal.lazgos•isug~sti vossdei-hernia 'de.,'.discoUumbar, . de-

;~~~;~;:i;fü~ii f~tf i~~~Í}f i!f ~t~mt~~t~~li~],f~~~~'::~~E: 
El grupo B: s:·da~o:s'{({verdaderos. posiÜ vos)) d~ ~~Í~ífromé· dé com­

presión radicular~:· 4. ('fél1'kos negativos ·) nó: ie o 1Ís¡;rv5 ;hallazgos 

sugesti vci~ de ~índrom~ de compresión radicul~r, .d~t~~~inandose 
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una sensibilidad del 55%, del .re.sto del grupo sin síndrome de co.!!!. 

presión radicular, ·15 ( verdadE;!rcis no.rmales ) se descartó tal 

diagnóstico y los. otros ·11: ( falsos positivos ) de síndrome de 

compresión radicurar, ob¡~vie~~~ una especificidad diagnóstica de 

57%. ".;.·· 
El grupo C: ,2 casos ( i~er·Jadé!"o; posi~fvos ·) de. h.ernia residual, 

en 2 ( falso~ ;~es~Yi\~é~,.~):,'[M::!}~;f~~'~e~,~ó\hall~zgos sugestivos de -
hernia· residu'al, det'ermi'nandose:?:i.ina.sen·s:i.bÜidad .del 50%. Del res 

to del grup~ .· Sinher~i~:\t;,~~K~~~~i/;~fü(·,~.Q.,U;~:g~:~.~·:·,C ~erdadeos norma--
les ) se descartó tal diagnóstico!y/losiofros. 11 casos ( falsos -

:: :::~:::e; : :, ·::; '7 ~};t~1~1~~71~~~~1~f ~~¡;·e es ped fi e i ... 

Los hallazgos mielotomográficosyobi;¡~rvadcís~:.en el .grupo A: )5 casos 

::::;;;::I::,i::t;~!~f t~~i~i~ij~~~r!~llf f J~f 1~~i?~ti~~;g::::: 
hernia de disco;· .. · eií':'l 3 CaSOS/{; verdadercis",ñóroiales'')';áe':• descartó , :,": >· , :· ':: ,.:.~·:···,;?.-\ ': < f,:;:;~ ':::::,~~\··:"~'-::·,_.;y .. ·;::::;/ ~:-:~·::::i,;::'.\:_!_,:.:<~·/,_~;;'.<'.·X1~,l<·:~:~-¡~ :...::/$;;·,;~-:.·:. ~· ..... ". ; .. ·: - . , . 
tal diagnóstfoo ylo.s' ~tr057.6;\c~~osi::(¡<.'falscis' ~ositi~os >. de 'hernia 

~~~~fü:~:H~~~~t f !'.i~!!!II11111i!~!l!f ll~!r!I~;~:~¡~:~~~~~~~ 
me de compresión radicular',<'20\casós>(:~verdáderos llormales ) se 

: ::::: ::, ::', ::~r:~~,~~~~f ~~il~~lI~l~!t~I~~i!,':f ;;;;:: : :~;:::~~ . ) 
El grupo C: 4 ca~~sL();:v_erdaderos;;p'Ositi·vos''};rde :~ernfa,resid~al -

sin en contra; ·s~\f ,8:·~i~~fai),;fI~~~~;~;~:~¡g;~f ~;ti~~;;~'ii~~+l'.~iH~,~f ;f :~,f ;,~.}/;faJ~ 
gos sugestivos dé\hern;i,a\.res.~~~al t: se -{et,érni~n~<; 1;1nas~nsi b_ili<fad 

• , • - _ 1 " ' _ , ' ·' "-'', ~ , /:." ; ~ i , , •~ ', • -~ , r ' • 
del 100%. Del resto :del ,grupo ·sin" hernia residual -·en: 27' casos· ( ·-· 

• - ~ ·.: .-! < ·:.,' ~--'·' : .. :.'; >:_:>: :-.> 1{_-, ':¡- :·.-.~·:;:~~ :; .:{;~-:-~:; .-:.;J,:~'··~;: '.,,-: :-:.>: >~;~::;.:::···»'._ .'.-~ .. \·:.":' -:<.~·;:- ,.~\ _~;: :: ... ,.~ ¡' :~·- ·": '.,;:: ¡_·:··:--")'.-}:!~·-·, ··-~.'!·::. ,: .. ~~ :: ~ ._::. 
verdaderos ·noi::ma.les;c);/se(descartó',''tal' 'diagnóático ''y: Tos·, otros '4 

casos ( ;fái~·~~·· ~~~itii«ls':,) ';ci'~¡:'.~-~~iii"1~()~ 'un~ .·~'s,peci'uí:idad, aquí -
.. ··-~:~-.... ":. ~·' . \;· ····~·· 
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: - . . . ' ·. 

~:~ ~~~ia~g~:bt:i:~r~i~~s del grupo A: iaminectomía en 12 cas'.~~ ~ 
( 75% )~ ~evisión de canal en 4 casos ( 25% ) • Gr~p~ Íl: '.~~~i~ión 
de canal en 5/(:~~ó~··c55·~5% ),·r~sec~ión de,fibr6~í.~ e~4 ¿~º~ -

44•4% ). GrupOC: re~ección de fibrosis. e.n·(,~a~o~·( 100% ). 
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D I S C U S I· O N 
. . 

La indicación más frecuente }~ra realiz-~r ~na. mielográfí: e•s fa -

m~;~~:~:~~~if tiw,~it~i~¡~~~tr~~ltt~!tiiliitif t11~1m~im· 
medios de contraste(se desarrollo. en la busqueda del'·mas11nocuo 

;:::::::·!::Jri~i!%li~f ttf }~Y1!~t~~~il~~f ~~~~í~~~f t~:!2t:: 
la idenificacióÍl de'· tej ido·s blandos en' ·el con·d uc to' íried'ul'ar :Y,; p'cir 

::::.::.:;t~~~~Eg~~1l~~~~,~,~t~~~~r;~:~tn~i~!i·~~~i~;f í!~:t11~;: · 
utilidad·' y: efecti v.idad •paracomp:obélr ;>laC-pres.~n~ia de ,,estás ;pato-

~:::::;,~;f~~~I~~~~Yj~t~iif ijR~.~~~~•~f ,;S~ttl•~;H;~i~r~~j~i:;::::~• 
co de Hn:o.· rüp.tura·:del;_ariíllo;~fi~~osó'.'•y:'fsobre;:t9do:pár~-~onipararla 

:~· ,~: '.:~2r ~~tf ~~;~ ~·:A!lf .·;füi~~.;~~~~· ~;~iil;;,~;.·~~:>::/i~.~ ·~". 
tic o de HD; :;hernia:'resi'dual\:y•.:SCR:'•haimoti vado• a·, reali.zár : .. c·ompara-.. 

· .. ,.-_ :··,:.; '-~·· ._ ... _-: i, ·.' ,,:~.~ <: ;:?>'.::-'.\.:.: .. ~~-''.'~(._.·. ';_.-~ ~~::.:A~<'<(-::;_~,_-.,:·.~::,;:-;•.:"-<':,~·:,~.,:~<<.~:,;_f:'-l:t:·:~·:·.:~::\:~.~ri,·,~v:··;~_ ":.'¿~~j-:/;.~/t- ~.1: ·/ __ ._,,.~·~·,·.·: ~ •.. . _··:. . . 

ciones de su,efectivi .. dad{~diagnóst.ic~;'/écreando 'co,ntr~versías ''eri: 

torno a l·a .·· d: ci'~t·~.-~.~ .. ·~.i~.f :~j~~ l',;~i.~~:~· .. ~i~:~;ti,~'~,~:t~ ~-~':~¡i'.'.·:O.·:~;,;{~:!_,,~:-~;·'··-'·~· •.• ··.·.· 
Esta controversia·• :n•,su•:empleo,•ha :logradoe11•,n~estro;,,medio :;que· su 

::·:::. ·:/~i~i~~i~~~::tit~H~i~f ¡~t.zt1~~~li:!!~R~~~~~,;,i3~~~~::~:· · 
no tienen porque:dej él~" de/sedo ;~:·;P~r:ot~oi'lad?!Iel+empleo\d~'estu-; 

~~~::~~~;~:~~~l~iil!~i:;¡~~~f !il;}i!lll1!~l~i!~~¡¡¡~:¡~~·. 
cisa como a~xiÚ~; ;~k ~l .Ú~sri6s~'ic:o d~ .HD; S~~h·Ída ·c~~''i{ MG con 
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ef.icacia del 84%, reportada la MG sin Mielo"'."TAC en. una 'eficac'ia -

del 72% •. Datos sucéptibles de modificación c:.oll'el,creéilDi~nto dé. 

la IRM puede 

complicacio.!!, 

i~~e ~e puede real! 

zar· en.· :.c ... ualqu.iÚ;·C~n~f~':h~sp~talario;quf .cue.ntecon .. un aparato de 

debe r~ 

a-

na, 

Con 

eficaz 

MG con 

tomografía. ..··."··: ·::·· ·:,:·':•···, .. .. :: ··:•,;•.:' :e:y·· •... ,. ..• · ······ ·, ·· '·> ::'.'': 

más 

:la -

a la 

~con la 

El estudio in~Úal· debe. ser· ... MG" ya que ··.su. éfec;ti vi dad es': importante 

~:~:·;:~~::~~} f ifüfüí{~f ~?f~~i~[~~~~~¡~f f ·~1~,f g~If~:fü:::::: 
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e o N e L u s I o N.E s 
. ' '• ' . . . ' .< 

L La patologfa ~ás fr,ec:Ú:nt~' fué la hernia de .dis~o lumbar en 

·. · .. ·.· ........ ·. . . ·· ........ ·. ·,· .. ···.. ,· ' ... ' .··· ········ .·.· '·.. ·. 

4. La combinaci6n de ambos estudio~ ~s·Gtil e~ la demostraci6n de 

casos dudosos o que revisten tin problem~ especial. 
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DISTRIBUCION 
SEXO Y EDAD 
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GRAFICA No. 1 
No. PACIENTES 

8 

25-35 36-45 46-55 56-65 66-75 

EDAD EN AJ\JOS 

-HOMBRES 

Fuente:Archivo de Rayos X del HRLALM 



COLUMNA 
COMPLICADA POR SEXO 

tvJUJERES 
51.4 % 

HOivlBRES 

41.5 % 

. GRAFICA No.2 

j Fuente:Archivo de Rayos X del HRLALM 

17 

FALLA DE ORIGEN 

l 
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DIAGNOSTICO DE INGRESO 

GRUPO 

25.7 % 

GF:UF'O A 

11.4 % 

GRAFICA No. 3 

Fuente:Archivo de Rayos X del HRLALM 

45.7 % 

17.2 % 

DE ORIGEN 



DOLOR LUMBAR 

DISMINUCION DE LA 
FUERZA.MUSCULAR 

DOLOR DE CIATICA 

DISMINUCION DE LA 
SENSIBILIDAD 

PARESTESIAS 

HI POESTES 1 AS 

19 

SINTOMATOLOGIA 

TABLA 1 

HERNIA DE DISCO 
LUMBAR 

10 (62.5 %) 

4 ( 25 % ) 

2 (12.5 %) 

. ESTA TESIS NO DEBE 
~AUR DE LA BIBLIOTE;;A 

SINDROME DE HERNIA COMPRES ION RESIDUAL RADICULAR 

2 ( 50 %) 

1 (25 %) 

5 (55.5%) 1(25%) 

3 (33.3%) 

1 (11.1%) 

Fuente:Archivo Clínico HRLALM 
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HALLAZGOS MIELOGRAFICOS 

TABLA 2 

GRUPO A No. DE CASOS PORCENTAJE 

HERNIA DE DISCO 12 (VP) 78 % 

COMPRESION DE RAICES 3 (FN) 18.7 % 
NERVIOSAS 

L l S TE s 1 s 1 (FN) 6.25 % 

GRUPO B 

HERNIA DE DISCO 3 (VP) 33.3 % 

COMPRESION DE RAICES 5 (FN) 55.5 % 
NERVIOSAS 

F 1 B RO s r s 1 (FN) 11.1 % 

GRUPO c 

HERNIA RESIDUAL 2 (VP) 50 % 

L 1 s T E s 1 s 1 (FN) 25 % 

F 1 B RO s l s 1 (FN) 25 % 

Fuente: Archivo de Rayos X del HRLALM. 
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HALLAZGOS MIELOGRAFICOS 

TABLA 3 

GRUPO A No. DE CASOS PORCENTAJE 

HERNIA DE DISCO 15 93.7 % 

CANAL ESTRECHO 1 6.2 % 

GRUPO B 

COMPRESION DE RAICES 5 55.5 % 
NERVIOSAS 

F 1 B R O s 1 s 3 33.3 % 

HERNIA DE DISCO 1 11.1 % 

GRUPO e 

F 1 B RO s 1 s 4 100 % 

Fuente: Archivo de Rayos X del HRLALM. 
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD MIELOGRAFIA. 

TABLA 4 

HERNIA DE DI seo SIN HERNIA DE DISCO SENS IB 1 L !DAD 
75 % 

VP FN VN FP ESPECIFICIDAD 
52 % 

12 4 10 9 

SINDROME DE COMPRESION 1 SIN SINDROME DE 
RADICULAR COMPRESION RADICULAR 

VP FN VN FP SENSIBILIDAD 
55 % 

5 4 13 11 ESPEC 1F1 C !DAD 
57 % 

HERNIA RESIDUAL SIN HERNIA RESIDUAL 

VP FN VP FP SENS IB 1 LI DAD 
50 % 

2 2 20 11 ESPEC 1F1 C !DAD 
64 % 

Fuente: Archivo de Rayos X del HRLALM. 
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD MIELOTOMOGRAFIA. 

TABLA 5 

HERNIA DE DISCO SIN HERNIA DE DISCO SENS IB 1 LI DAD 
93 % 

VP FN VN FP ESPECIFICIDAD 
68 % 

15 1 13 9 

SINDROME DE COMPRESION 1 SIN SINDROME DE 
RADICULAR COMPRESION RADICULAR 

VP FN VN FP SENS IB 1 L !DAD 
55 % 

5 4 20 6 ESPEC 1F1 C !DAD 
76 % 

HERNIA RESIDUAL SIN HERN 1 A RESIDUAL 

VP FN VP FP SENSIBILIDAD 
100 % 

4 0 27 4 ESPEC 1F1 C !DAD 
90 7. 

Fuente: Archivo Clinico del HRLALM. 



FIGURAl 
Proyección AP de columna lumbosacra 

Se observa amputación total de la raíz L4, asi como parcial de L5 ipsilateral 



FIGURA2 
Proyección lateral de columna lumbosacra 

Se observa 3 defectos de llenado, que despegan el saco dura! en forma local, en los 
niveles L3-L4, L4-L5, LS Sl, con disminucion de los espacios intervertebrales en los 
dos últimos espacios mencionados. 

FALLA DE OR,GEN 



FIGURA3 
Proyección lateral de columna lumbosacra 

Se observa una disminución importante ipsilateral de L4-L5, LS-Sl, con datos de 
esclerosis en ambas carillas de los cuerpos correspondientes.Defecto de llenado en 
los niveles L3-L4, L4-L5 y mínimo LS-Sl "Imagen arrosariada". 

~ALLA DE ORlGEN 



FIGURA4 
Mielo - TAC de columna lumbar 

Proyección axial de L4-L5 donde se observa visualización sólo parcial del nervio 
del lado izquierdo. 

FALLA DE OR\GEN 



FIGURAS 
Mielo - TAC de columna lumbar 

Observandose discreta hipertrofia del ligamento amarillo el cual condiciona 
disminución del canal espinal. 

FALLA DE üRlGEN 



FIGURA6 
Mielo - TAC de columna lumbar 

Proyección PA de L4-L5 donde se observa aplastamiento del saco dura) en sentido 
PA, provocado por imagen hipodensa, que corresponde a disco intervertebral que 
invade bilateralmente el canal raquideo, con predisposición del lado izquierdo. 
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