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S U MM A R.Y

A Myelography ompu ed Tomography study was done as diagnosis

Cthe compllcate‘splne.“v"

35 adult patlents‘were studled both sexes, with diagnosis of lum
bar dlSC hernlatlon, compre51ve radlcular syndrome, residual her-—
niatlon. They were patlents that belong to Hospltal Regional Lic.
~Ad01fo Lépez Mateos I.S.S.S.T.E in Radlology and Imagenology Ser-
vice of such institution, durlng a period of two years, from 1992
to 1994, )

In this number of patologies, female sex is more often involved.
The result for lumbar disec herniation were; by myelography a sen—
sibility of 75% and the specifity of 52Z. In compresive radicular
syndrome the sensibility was' 55%: and the specifity 57%. In resi--
dual herniation the senslbillty was 50% and the spec1f1ty was 647
In computed tomography w1th myelography for the lumbar disc her--
niation was attain 'a sen31b111ty of 93% ‘and speciflty of 68%; for
the compresive rad;cular syndrome a sens1b111ty of 55% and a spe-
cifity of 76%. In the re31dua1 hernlation“'sens b111ty of 100% -
] and a spec1f1ty of© 90% o g

The surgicals dlscoverles were lamlnectomy a 75%‘feanalwrevision‘x

in a 25% and. 1n case of resldual hern1at10n, surgery of flbrosiee
in a 100Z%. ' : : G

KEY WORDS. Myelography, Computed Tomograph

hernlatlon,‘compre51ve radlcular syndro




R E S U M-E N

Se reallzaron estudlos de Mlelografla y'Mlelo—TAC de columna ver— 

columna compllcada.""”

espec1 ici
Los hallazgo
de canal en ‘un 257‘y

brosis‘en un

PALABRAS CLAVES Mlelografla (MG), Mlelo TAC hernla de dlSCO lum

bar (HD), 51ndrome de comptes1on radlcular. hernia re51dua1.:
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Cuando’ la evaluac1on del area torac1ca o cerv1ca1 se

reallza no
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ra de los compartlmlentos, ademas que

la 1e51on es'lntramedular 0 1nttar

cular mastrecuen emente."El diagnésticordiferencial en‘regiones
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ben1gnas,‘mallgnas~a51_como

y sintbmatéidgia

tejidp cicépriZa




de 1a admlnlstrac1on‘de medlo de’ qontraste endovenosovlo cual no:

Valorarbla
tico de¢1auiﬂ
durante un’

Radiologfa.

e:Netrocirugia.,

enviados poriel’servicio



ores de 25 anos, de ambos

.sexos, derechohab

nb‘derechohabientes, con

alguno de ‘los estudlos, 1nd1v1- RS

sexo, edad

'ble, )
Se util




exceso de materlal esterlllzante y colocaclon de campos ester11es
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R E S U ,L T, A D ’0 S -

De los 35 paclentes 1as muJeres reglstradas fueron 18 6tupandb -
el 51.4% y los hombres fueron 17 'up ndo e1'41 7% .con ‘un promedio

75 anos. Encon-

cuentemente en la 4a.fdecada de la
bres se presenta ‘mis ‘a menudo en,la
( Graflca 1 ¥y 2).
El tipo de patologia més frecuen“
( grupo-A ) en 16 casos con un
sindrome de compresidn radlcul‘
grupo B ).y la hernia reSiduE

C ) ( Grafica 3 ). i

za muscul

‘en 1 cas

sugestivos
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una senslbllldad del 55% dél fésto del grupo sin sindrome de com
presidn radlcular, 15 ( verdaderos normales ) se descartdé tal --—
dlagnostlco y los : g

na sen51bllidad del 50%. Del res

de dlsco, det rmi

casos ( falsos posit
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» dei;éoz. C Tabla 3,.5 )




13

La indicacidn. ma a 'realizar una'mielografia .es la-

sospecha’deu ipales‘controver.

bles cbmofe
medios de contra
debido a:la

como cefale

no tienen:porqu

dios més noved

errores..
Los resulta
nos orienta

cisa como-auxilia
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ef1cac1a del 84% reportada la MG sin’ Mlelo—TACZéh hhéféf'cadig‘f

del 72% Datos suceptlbles'de modlflcac 6n

como a-

previa en colum
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€ 0N C L USTIONES

L1,
.45 7%

segu

dvlumbar demos-

ddel 528 Para
'del. 55% con

ensibilidad --

dq‘dlsco lumbarf

4, La comb1nac1on de ambos estudlos es utll en la demostrac1on de

casos dudosos o que rev1sten un problema espec1a1
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DISTRIBUCION
SEXO Y EDAD

GRAFICA No. 1

No. PACIENTES

10

25-35  36-45  46-55  56-65
EDAD EN ANOS

66-75

B HoMBRES [ MUJERES

Fuente:Archivo de Rayos X del HRLALM
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COLUMNA
COMPLICADA POR SEXO

MUJERES

514 %

. \ \\' \
N )
\\~\ B e
\‘\s——-—//
HOMBRES
41.5 %

'GRAFICA No.2

Fuente:Archivo de Rayos X del HRLALM

FALLA DE ORIGEN
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' DIAGNOSTICO DE INGRESO

\
GRUPO B ™.

N | 3”VLT?QS
25.7 % ‘ \\\[v/ 17.2 %
» GRUFO C
1.4 %

GRAFICA No. 3

Fuente:Archivo de Rayos X del HRLALM

FALLA DE ORIGEN




19

SINTOMATOLOGIA

TABLA 1

ESTA TESIS Np OEBE
| EBE
WLR D (4 BHMMN%%A

HERNIA DE Disco | SINDROME DE HERNIA
LUMBAR COMPRES 10N RES I DUAL
RADICULAR
DOLOR LUMBAR 10 (62.5 %) 2 (50 %)
DISMINUCION DE LA 4 (25 %) 1 (25 %)
FUERZA MUSCULAR
DOLOR DE CIATICA 2 (12.5 %)
DISMINUCION DE LA 5 (55.5%) 1(25%)
SENS IBIL I DAD
PARESTESIAS 3 (33.3%)
HIPOESTESIAS 1 (11.1%)

Fuente:Archivo Clinico HRLALM
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HALLAZGOS MIELOGRAFICOS

TABLA 2
GRUPO A No. DE CASOS 'PORCENTAJE
HERNIA DE DISCO 12 (VP) 78 %
COMPRESION DE RAICES 18.7 %
NERVIOSAS 3 (FN)
LISTESIS PPN 6.25 %
GRUPO B
HERNTA DE DISCO 3 (vP) 33.3 %
COMPRESION DE RAICES 5 (FN) 55.5 %
NERVI0SAS
FIBROSTIS 1 (FN) 11.1 2
GRUPO C
HERNIA RES IDUAL 2 (VP) 50 %
LISTESTIS 1 (FN) 25 %
FIBROSIS 1 (FN) 25 %

Fuente: Archivo de Rayos X del HRLALM.




HALLAZGOS MIELOGRAFICOS

TABLA 3
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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
FIBROSIS 3 33.3 %
HERNIA DE DISCO 1 11.1 7%

GRUPO C
FIBROSIS 4 100 7%

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

TABLA 4

HERNIA DE DISCO SIN HERNIA DE DISCO SENSIBILIDAD
75 %
VP FN VN FP ESPECIFICIDAD
7
12 4 10 9

SINDROME DE COMPRESION

SIN SINDROME DE

RADICULAR COMPRESION RADICULAR .

. SENSIBILIDAD
VP FN VN FP 55 %
5 4 13 11 ESPECIFICIDAD

57 %

HERNTA RESIDUAL

SIN HERNIA RESIDUAL

VP FN

VP FP

SENSIBILIDAD
50 7

20 11

ESPECIFICIDAD
64 7

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

TABLA 5

HERNIA DE DISCO

SIN HERNIA DE DISCO

SENSIBILIDAD

93 %
VP FN VN FP ESPECIFICIDAD
68 7%
15 1 13 9
SINDROME DE COMPRESION] SIN SINDROME DE
RADICULAR COMPRESION RADICULAR
SENSIBILIDAD
VP FN VN FP : 55 %
’ ESPECIFICIDAD
5 4 20 6 76 %

HERNIA RESIDUAL

SIN HERNIA RESIDUAL

VP FN

VP FP

SENSIBILIDAD

100 7
ESPECIFICIDAD
4 0 27 4 20 7
Fuente: Archivo Clinico del HRLALM.




FIGURA 1
Proyeccién AP de columna lumbosacra

Se observa amputacion total de la raiz 14, asi como parcial de L5 ipsilateral

FALLA DE ORIGER



FIGURA 2
Proyeccion lateral de columna lumbosacra

Se observa 3 defectos de llenado, que despegan el saco dural en forma local, en los
niveles L3-L4, L4-L5, L5 S1, con disminucion de los espacios intervertebrales en los
dos tultimos espacios mencionados.

EALLA DE CRIGEN



FIGURA 3
Proyeccién lateral de columna lumbosacra

Se observa una disminucién importante ipsilateral de L4-L5, L5-S1, con datos de
esclerosis en ambas carillas de los cuerpos correspondientes.Defecto de llenado en
los niveles L3-L4, L4-L5 y minimo L5-S1 “Imagen arrosariada”.

FALLA DE ORIGEN



FIGURA 4
Mielo - TAC de columna lumbar

Proyeccién axial de L4-L5 donde se observa visualizacién sélo parcial del nervio
del lado izquierdo.

FALLA DE ORIGEN



FIGURA 5
Mielo - TAC de columna lumbar

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

EALLA DE URIGEN



FIGURA 6
Mielo - TAC de columna lumbar

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

Eameh DE uraatN
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