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Radiologia de la columna vertebral mediante
radiologia simple, TAC y resonancia .... hecha facil
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"~ INTRODUCCION

e Laradiografia simple sigue siendo el estudio mas eficaz en la
demostracion de las alteraciones dseas y articulares de la
columna.
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e Las proyecciones AP y lateral, completando a veces con
oblicuas y otras proyecciones especificas, son utiles en gran
cantidad de estudios.
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La angiografia puede ser util en la vascularizacidony la
extension tumoral, asi como en la quimioterapia intrarterial
operatoria.

La mielografia ha sido reemplazada casi del todo porla TCy
la RM.

La discografia, se combina con la TC en las contadas
ocasiones en que se utiliza.

La ecografia, incluido el doppler, se usa poco en la columna
vertebral ( neurolisis guiada ecograficamente y canal neural
enr.n.)
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Los estudios isotopicos tienen la ventaja de visualizar de una
sola vez todo el esqueleto y confirmar la presencia de
lesiones, su distribucion y actividad.

Son utiles en fracturas precoces por fatiga, artritis,
infecciones o alteraciones metabdlicas.

Aunque son muy sensibles no son muy especificos.

Sin embargo, aunque ocasionalmente, como en la distincion
entre mieloma multiple y metastasis, asi como en el
osteoma osteoide, si pueden ser especificos.
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e Conel PETyYS.P.E.CT se ha aumentado la precision al
evaluar alteraciones dseas y articulares.

e LaTC esindispensable en la evaluacion de muchas
afecciones traumaticas. Las reconstrucciones son
importantes en las alteraciones de la alineacion y en el
desplazamiento de fragmentos en fracturas complejas .

* La TC es muy util en los tumores, tanto para valorar la
extension como para visualizar las partes blandas, pues
ayuda a precisar si la cortical se ha roto o no.
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 La RM es muy util para visualizar las masas de partes
blandas , la estadificacion de los tumores y la patologia
discal.

 La RM es muy sensible a los cambios de composicion de la
medula dsea (osteomielitis , metastasis, mieloma, leucemia
y linfoma).

e No es tan precisa como la TC en la visualizacion de
calcificaciones ni en valorar la destruccion cortical, pero
evalua mejor la respuesta del tumor a la radiacidn.
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COLUMNA CERVICAL. RECUERDO ANATOMICO.
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COLUMNA CERVICAL. RECUERDO ANATOMICO
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COLUMNA CERVICAL. RECUERDO ANATOMICO.
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COLUMNA CERVICAL NO TRAUMATICA :
Radiologia Simple
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COLUMNA CERVICAL TRAUMATICA : Radiologia Simple
* 3 PROYECCIONES:

— LATERAL
— ANTEROPOSTERIO
— ODONTOIDES (BOC




IV

CONGRESO NACIONAL
DE MEDICINA GENERAL
Y DE FAMILIA

San Sebastian 2017

(

18-20 Mayo

_J,-f"'_"_""“*\\
VUELVAN!

algo hicimos mal
o

—

4

Generales y de Familia



on

COLUMNA CERVICAL: Radiologia Simple: Realizaci
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Lectura: valoracion de las lineas cervicales

RP = retropharyngeal
space

RT = retrotracheal
space

1 = anterior vertebral
line

2 = posterior vertebral
line

3 = spinolaminar line
4 = posterior spinous
line

5 = clivus-odontoid
line
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RX COLUMNA CERVICAL LATERAL: CRITERIOS DE CALIDAD TECNICA

Debe incluir desde la base del occipital a
la union C7-D1




RX ANTEROPOSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL




RX COLUMNA CERVICAL ANTEROPOSTERIOR: CRITERIOS DE CALIDAD TECNICA

e Debe incluir todas la apofisis
espinosas desde C2 a D1




ESTUDIO RADIOLOGICO DE LA ODONTOIDES

PROYECCIONES PARA LA
ODONTOIDES:

+— 71 1. TRANSORAL.




CRITERIOS DE CALIDAD RX ODONTOTOIDES

Se deben visualizar las masas laterales de C1 y toda la apdfisis
odontoides



ESTUDIO RADIOLOGICO DE LA ODONTOIDES

Superposicion dentaria



COLUMNA CERVICAL. Proyecciones oblicuas
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COLUMNA CERVICAL : Proyecciones Dinamicas: Flexion/Extension

e Pacientes conscientes.

e  Movimientos activos :
 Sospecha de lesiones ligamentosas MeJOF RMN

— No fractura, persistencia de dolor cervical, minima mala alineacion vertebral



1% & CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017 S E M G
n "/  DEMEDICINA GENERAL 18-20 Mayo >

Sociedad Espaiola de Médico

Y DE FAMILIA Generales y de Familia




COLUMNA TORACOLUMBAR. ANATOMIA
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COLUMNA TORACOLUMBAR. ANATOMIA
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COLUMNA TORACOLUMBAR. ESTUDIO RADIOLOGICO
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COLUMNA LUMBAR. ESTUDIO RADIOLOGICO
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COLUMNA LUMBAR. RX.OBLICUAS
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ESTUDIO DE IMAGEN DE LA COLUMNA CERVICAL TRAUMATICA

* IMPORTANCIA

— La Columna cervical es el lugar mas frecuente de lesion
traumatica vertebro medular

— Si son inestables pueden lesionar la médula

— El fallo en su deteccidn es una causa importante de
invalidez EVITABLE

* OBIETIVO:
— DESCARTAR LESION EN COLUMNA CERVICAL



COLUMNA CERVICAL TRAUMATICA

e HASTA EL 30% DE LAS LESIONES PUEDEN NO
SER DETECTADAS EN LA EVALUACION INICIAL

— ESTUDIO RADIOLOGICO INADECUADO
— MALA INTERPRETACION



COLUMNA CERVICAL TRAUMATICA

e iCUANDO ESTUDIAR?
— INDICACIONES
e ;COMO ESTUDIAR?

— TECNICAS
— ALGORITMO DIAGNOSTICO



COLUMNA CERVICAL TRAUMATICA

e iCOMO INTERPRETAR?

— LECTURA SISTEMATICA

 TIPOS DE LESIONES MAS FRECUENTES
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COLUMNA CERVICAL : Indicaciones

NO TODOS LOS TRAUMATIZADOS REQUIEREN
ESTUDIO RADIOLOGICO DE LA COLUMNA CERVICAL



RX. COLUMNA CERVICAL : Indicaciones

PACIENTE ALERTA'Y ORIENTADO

NO DOLOR CERVICAL

NO CLINICA NEUROLOGICA

NO LESION NI DEFORMIDAD EN CUELLO

NO LESIONES QUE DESVIEN LA ATENCION DEL
PACIENTE



COLUMNA CERVICAL : Indicaciones

* NO APLICABLE SI HAY CAMBIOS EN ESTADO MENTAL

— DROGAS
— TCE

e NO APLICABLE EN NINOS PEQUENOS



COLUMNA CERVICAL : Indicaciones

* EXCLUSION DE LESIONES GRAVES



COLUMNA CERVICAL: Técnica Radiologica

* LAINMOVILIZACION DE LA COLUMNA ES UNA
PRIORIDAD, EL ESTUDIO RADIOLOGICO NO.

* NO DEBE PRECEDER A OTRAS ACTUACIONES
DIAGNOSTICAS O TERAPEUTICAS QUE PUEDEN SALVAR
LA VIDA
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Lo primero es lo primero




e ESTUDIO TECNICAMENTE ADECUADO
e ESTUDIO CORRECTAMENTE INTERPRETADO
e MEDIOS:

— Radiologia Simple

— TC
— RM



COLUMNA CERVICAL : Proyecciones Dinamicas: Flexion/Extension

e Pacientes deben estar conscientes.

e Los movimientos deben ser activos

Ve

. i e chotos I' I
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TAC DE COLUMNA CERVICAL: INDICACIONES

Hallazgos patologicos en placa simple.
Dudas “razonables “

Zonas DIFICILES de explorar: C7-D1, C1-C2
Dolor desproporcionado no explicado



TAC DE COLUMNA CERVICAL: INCONVENIENTES

Las fracturas pueden no visualizarse si coinciden con el plano horizontal de
corte.

Las reconstrucciones no son valorables si el paciente se ha movido.

Poca sensibilidad para la deteccidn de lesiones de partes blandas.
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— Bi la letra pequeia fuera
mas grande, leeriamos mas y
nos enganarian menos.



TAC DE COLUMNA CERVICAL: VENTAJAS

e Excelente visualizacion Osea

 Reconstrucciones MPRy 3D
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RESONANCIA MAGNETICA CERVICAL: INDICACIONES

e Sospecha de lesion medular traumatica

e Sospecha de lesion ligamentosa
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RESONANCIA MAGNETICA CERVICAL: VENTAIJAS E INCONVENIENTES

e Excelente visualizacion de tejidos blandos
ligamentosos y medula.

e Incompatible con aparatos metalicos

e Elevado tiempo de exploracion



Algoritmo diagnodstico traumatismo cervical

e ¢ Se necesita estudio radiografico cervical ?

— Estado mental normal.

— Adultos

— No dolor cervical

— No sensibilidad ni deformidad a la palpacion
— No sintomas ni signos neuroldgicos cervicales

— No lesiones asociadas que distraen la atencion del
paciente (grandes fx tobillo, costillas, etc)
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Algoritmo diagnodstico traumatismo cervical
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Algoritmo diagnodstico traumatismo cervical
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Algoritmo diagnodstico traumatismo cervical
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Algoritmo diagndstico traumatismo cervical
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COLUMNA CERVICAL: SISTEMATICA DE LECTURA de la Rx Lateral

ALINEACION
MORFOLOGIA
REGION OCCIPITO-CERVICAL

PARTES BLANDAS PREVERTEBRALES
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Rx Lateral: ALINEACION

— Linea vertebral
anterior

— Linea vertebral
posterior

— Linea espino-
laminar

— Linea espinosas

— Tamano canal
raquideo
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Rx Lateral: ALINEACION

e Lineas de contorno
suave, paralelas y sin
escalones.

* Desplazamiento inter
somatico superior a
3,5mm es patologico

<3,5m

e Canal raquideo

inferior a 14 mm es Ispz‘nalaménar

4 ° posterior
patologico
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Rx Lateral: ALINEACION

e Aumento de espacios
inter espinosos indica
lesion ligamentosa

e Angulacidn >11°a
cualquier nivel cervical
indica lesion
igamentosa
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Rx Lateral: ALINEACION

e Un desplazamiento anterior
>3,5 mm. y menor del 50% del
tamano del cuerpo vertebral
indica luxacion facetaria
unilateral

* No probable afectacion canal
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Rx Lateral: ALINEACION

e Un desplazamiento anterior
mayor del 50% del famano
del cuerpo vertebral indico
luxacion facetaria bilateral

e Probable afectacion canal




1% & CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017
n ./ DEMEDICINA GENERAL 18-20 Mayo
. ¥ YDEFAMILIA

Rx Lateral: ALINEACION

e Un desplazamiento anterior
mayor del 50% del famano
del cuerpo vertebral indico
luxacion facetaria bilateral

e Probable afectacion canal
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Rx. Lateral:  MORFOLOGIA

e Los cuerpos vertebrales
deben ser de morfologio
cuboidea regular y de
altura ligeramente creciente
caudalmente

e Los espacios discales deben
ser ligeramente crecientes
caudalmente
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Rx. Lateral: MORFOLOGIA

e Acunamientos o separacion del
margen antero inferior son los
hallazgos mas frecuentes.

e Disminucion de mas del 40% de la
altura del cuerpo vertebral indica
fractura-estallido con probables
fragmentos en canal raquideo
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Rx. Lateral: MORFOLOGIA

e La pérdida del alturo
de un espacio
infervertebral en
comparacion a los
adyacentes puede
indicar herniacion
discal fraumatica
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Rx. Lateral:  Union occipito - cervical|

e La distancia entre
occipital y atlas no
debe exceder 5mm

e La distancia atlanto-
odontoidea no debe
ser superior a 3.5 mm
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Rx. Lateral: Partes blandas prevertebral

e Porencima de C4>6mm
o0 > de Y2 cuerpo vertebral
es patoldgico

e Pordebagjo de C4 >22mm
o > de 1 cuerpo vertebral
es patoldgico
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Rx. Lateral:  Partes blandas prevertebral

e Aumento de partes
blandas asociado a:

— Lesion a nivel de
atlas-odontoides

— Lesion en cuerpos
vertebrales

— Lesion ligamento
longitudinal
anterior
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PARAMETRO MEDIDA
Dist. Odonto-axoidea <3,5mm
Desplaz. Intervertebral <3,5 mm

Partes Blandas Prevertebrales

6 mm o 2 cuerpo hasta C4
22 mm o 1 cuerpo C4-C7

Angulacion en un solo espacio <11°
Canal Raquideo >14mm
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COLUMNA CERVICAL: LECTURA.Rx de odontoides

e ODONTOIDES
— Discontinuidades
— Centrada

* MASAS LATERALES C1

— Congruencia articular
S U p e ri O r e i n fe ri O r Apofisis Odontoide s 7
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COLUMNA CERVICAL: LECTURA.Rx de odontoides

e Aumento de los
espacios
periodontoideos

e Falta de congruencia
articular C1-C2
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COLUMNA CERVICAL : SISTEMATICA DE LECTURA DE Rx A-P

e Alineacion de cuerpos
vertebrales y masas
laterales

e Alturay morfologia de
cuerpos vertebrales

e Alineacion de apofisis
espinosas




COLUMNA CERVICAL :

SISTEMATICA DE LECTURA DE Rx A-P

e Mala alineacion de
una apofisis espinosa

— Luxacion facetaria
unilateral
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COLUMNA CERVICAL: Inestabilidad

Se considera una lesion vertebral INESTABLE, aquella
en la que, sin la inmovilizacion adecuada, los
elementos vertebrales pueden desplazarse de su
posicion normal, y causar o agravar una lesion

medular
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COLUMNA CERVICAL: Inestabilidad Criterios Radiologicos

Desplazamiento horizontal > 3,5mm de los elementos
vertebrales sobre los niveles adyacentes

Desplazamiento vertical de mas de 112 de angulacion entre
dos niveles adyacentes
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COLUMNA CERVICAL: Mecanismos de lesion

 HIPERFLEXION

— Flexidn excesiva del
cuello en plano sagital

— Ruptura de ligamento
Longitudinal posterior

— Acunamiento cuerpos
vertebrales
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COLUMNA CERVICAL : Mecanismos de lesidn

 HIPEREXTENSION

— Extension excesivo
del cuello en plano
sagital

— Fractura del
ahorcado
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COLUMNA CERVICAL: Mecanismos de lesion

e COMPRESION AXIAL

— Fuerza dirigida
caudalmente
desde el vertex

— Fractura
estallamiento

e C1 (Fx. Jefferson)




COLUMNA CERVICAL: Lesiones Frecuentes .Fractura de Jefferson
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CONCEPTO:

— Fractura por
compresion del
anillo 6seo de CI1

— Separacion de las
masas laterales

— Ruptura del
igamento
tfransverso

Sociedad Espaiola de Médicos
Generales y de Familia

—
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COLUMNA CERVICAL: Lesiones Frecuentes .Fractura de Jefferson

e MECANISMO:

e ESTABILIDAD

— Compresion axial
— INESTABLE

— Lanzarse de cabeza en
aguas poco profundas
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COLUMNA CERVICAL: Lesiones Frecuentes .Fractura de Jefferson

Es una fractura
compleja del arco
del atlas
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COLUMNA CERVICAL: Lesiones Frecuentes .Fractura de Jefferson

e HALLAZGQOS RX:

— Desplazamiento lateral de
masas laterales de C1 >
2mm por fuera de C2

— Se requiere TC para
evaluar fragmentos en
canal
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FRACTURA DE CHANCE

e Fractura horizontal @
traves del cuerpo
vertebral y del arco
posterior.

e Es una fractura inestable.

e Suele verse en accidentes
de trafico
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Fracturas por fMexidn-disrupeiin

7 o

FRACTURA DE CHANCE
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FRACTURA DE CHANCE
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Rx lateral:

— Desplazamiento
anterior odontoides

— Linea de fractura

— Tumefaccion de
partes blandas
prevertebrales
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FRACTURA DE ODONTOIDES

— Del tercio -
superior de la
odontoides

— Inestables
— Raras
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FRACTURA DE ODONTOIDES

— Fractura de la
base de la S ~ L7
odontoides

— Es el tipo mas
frecuente I

— |Inestable
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FRACTURA DE ODONTOIDES: TIPO 2
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FRACTURA DE ODONTOIDES

— Fractura de |a
base de la \ 4 Q/
odontoides que se
extiende al cuerpo =
de C2

— Tiene mejor
Pronostico
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FRACTURA DE ODONTOIDES: TIPO 3
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COLUMNA CERVICAL: Lesiones Frecuentes:
FRACTURA del Ahorcado o de Hagman

DEFINICION

— Fractura de la pars
interarticularis de C2

e MECANISMO:

— Hiperextension

ESTABILIDAD
— |Inestable

C2 pars interarticularis
fractures

~

anterior
dislocatio
of the C2
vertebral
body
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FRACTURA del Ahorcado

Hallazgos radioloqicos:

— Fx de la pars
interarticulares de C2

N

— Tumefaccion de tejidos
blandos prevertebrales

— Subluxacion anterior de

C2 -




IV

Fractura de Hagman. Rx lateral. Fractura en los elementos
posteriores de C2, con anterolistesis G1 de C2, sobre C1

Sociedad Espar
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COLUMNA CERVICAL: Lesiones
Frecuentes :

Fractura-avulsion
por hiperextension

— Fractura avulsion del
margen antero-inferior Fractura en lagrima
del cuerpo vertebral

— Tumefaccion de partes
blandas prevertebrales
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COLUMNA CERVICAL :Lesiones Frecuentes:
Fracturas por hiperflexion

 DEFINICION

— Ruptura del ligamento
longitudinal anterior
con fractura en
|Ggrima del cuerpo
vertebral

.....

spinal cord spinous
compression process

m ' fracture
'

e MECANISMO
— Hiperflexion

e ESTABILIDAD
— |Inestable
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COLUMNA CERVICAL :Lesiones Frecuentes
Fracturas por hiperflexion

Desplazamiento
posterior del cuerpo
vertebral

— Avulsion del margen
anterior del cuerpo

— Separacion de las
apofisis espinosas
acompanado a veces
de fractura

Separacion
apofisis
espinosas

-

Fractura en : 3
lagrima Desplazamiento post
del cuerpo vertebral
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COLUMNA CERVICAL : Lesiones Frecuentes:
Luxacion facetaria unilateral

e DEFINICION

— Luxacion unilateral de una
carilla arficular con ruptura de
ligamentos y capsula articular

e MECANISMO
— Flexion + Rotacion

e ESTABILIDAD
— Estable
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COLUMNA CERVICAL : Lesiones Frecuentes:
Luxacion facetaria unilateral

e Hallazgos radioloqicos:

— Luxacion anterior del
cuerpo vertebral de menos
de 2 de su didmetro AP

— Aumento del espacio
inferespinoso
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COLUMNA CERVICAL : Lesiones Frecuentes:
Luxacion facetaria unilateral

e Hallazgos radiologicos RX AP:

Rotacion discordante de la
vertebra con desplazamiento
lateral de apofisis espinosa
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COLUMNA CERVICAL : Lesiones Frecuentes :
Luxacion facetaria bilateral

e DEFINICION

— Luxacion anterior
completa de cuerpo
vertebral (>1/2 didmetro
AP) vy de carillas
articulares

e MECANISMO:
— Hiperflexion

e ESTABILIDAD
— |nestable
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COLUMNA CERVICAL: lesiones Frecuentes : Fracturas cérvico-toracicas

e DEFINICION

— Fractura de las apofisis
espinosas de C6-D1

e MECANISMO

— Hiperflexion con
contraccion de musculos
prevertebrales yd

Spinous process fracture

e ESTABILIDAD
— Estable
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TAC e IRM en la patologia traumatica de la columna
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Luxacion rotatoria C1-C2

6/12.00
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Columna toracolumbar
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RECUERDO ANATOMICO
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Disco intervertebral

— LLA Yy LLP
— Intraarticulares
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Disco intervertebral

CON CC VvV
con canales vasculares
(poros adultos)

— Posterior excéntrico

— Gelatinoso @
fibrocartilago

— Coladgenoy
fibrocartilago
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Fibras profundas (intervertebrales, bordes), intermedias y superficiales
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e Discoy bordes vertebrales

e Perforados por venas
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Arco posterior

e Articulaciones sinoviales
e Sindesmosis (ligamentos)
e Artic Post

— C3-C7: grandes, masas arficulares,
coronal oblicua

— Tordcicas: superior » posterior
— Lumbares: posterior y medial
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Apofisis transversas

e Cervical
— Tubérculos ant y post
— Foramen: A,VyN

e Dorsal
— Tubérculo (art costal)

 Lumbar
— Aplanados




Articulaciones ligamentosas

e '.‘-'.‘._\‘1 i

Ligamentos amarillos
— Laminas

Lig intertransversos
— De cervical a lumbar (- a +)

Ligamentos interespinosos

Ligamento supraespinoso (ligamento nucal-C7-sacro)
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Osteoporosis

— Hueso normal pero cantidad disminuida
— Rx: osteopenia

— D.D: Osteomalacia: hueso anormal
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Clasificacion

e Generalizada
— Predominio axial

 Regional
— 1 segmento

e Localizada
— Unica o miultiple
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e Cambios densidad

— Disminucion densidad (central)
e 30-80% pérdida
e Técnica

e Compresion vertebral
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OSTEOPOROSIS VERTEBRAL: Patron trabecular

CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017 S E M G
~ I V DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo -

Finas

Predominio verticales (dd hemangioma)

Platillos vertebrales visibles
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e Central
e Anterior + cenftral
e Ant + cent + post
(galleta: severo y uniforme)
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Vértebra de pez

Aumento concavidad

Desplazamiento discal intradseo (Schmorl)
Disco-Cartilago hialino-hueso subcondral
Debilitamiento del cartilago y hueso
Toracica baja y lumbar
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Dd complicado

CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017 S E M G
~ I V DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo i -

— Mas suave, — lrregular, asimeétrico
simétrico — Puede HABER vértebras
— Acufamientoy normales
compresion

menos frec
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Nodulos de Schmorl

Desplazamiento del disco intradseo

Rotura de platillo cartilaginoso

Nucleo mas hidratado en jévenes: mas rapido
Osteoporosis- Schmorl: é?
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Acunamiento

e AP>2mm, 4 mm lat dorsal
e Dorsal + frec: cifosis

* Frencima 72 raras

(otra enfermedad?)

SEMG

Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia
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racturas vertebrales. Columna toracolumbar.

Generales y de Familia
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Compresiodn: columna media no afectada

— Cuna: anterior

Estallido: anterior y media (posterior)
— Dorsal baja

Cinturon seguridad: media y posterior
(anterior parcial)

Fractura-luxacion: 3 columnas
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Fracturas por compresion

e Flexion—> cuerpo vertebral
e Columna anterior

e Toracolumbar

lo +frec (osteoporosis)
e D12-L2
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¢ Qué vemos en la radiografia ?

e Pérdida altura columna anterior

e Disco intacto (disminuye en cuerpo
vertebral)




il
([ » CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017 S E M G
I V DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo Sociedad Espariola de Medicos

Y DE FAMILIA Generales y de Familia

¢ Qué vemos enel TAC?

 Fragmentos 6seos desplazados
circunferencialmente

* Muro posterior intacto

e Suele ser cuerpo superior
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Fracturas por estallido

e Compresion axial

e Aumenta diametro sagital,
disminucion canal espinal

e Déficit neuroldgico
frecuente

e Acuhamiento anterior

e Afectacion platillo inferior




SRRV S smme
Elementos posteriores

e 50%
e Fractura vertical de [dminasy
espinosa

e Frdura: riesgo atrapamiento
nervioso

e Rx<TC
* Anillo: dist interpedic
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Fragmento posterior

 Fragmento triangular (platillo superior y linea fractura)

e Rotacion frecuente

- SR L 3l
o T
L
1 ~

-
o

¥
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e Estrechamiento canal >50%: lesion LLP
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Lesidn por cinturén seguridad

Hiperflexion
Comienza posterior a anterior
Compresion columna anterior

Columna media y posterior (anterior):
fuerzas de distraccion

Lesion ligamentos > hueso

Estabilidad por ligamentos respetados
(LLA)
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Clasificacion de las lesiones por cinturon de seguridad

e B
— Fr ligamentos,
anillo y disco

* A (Chance)
— Fr horizontal
completa

e C
— Fractura columna

posterior, mediay
disco

e D
— Columna
posterior, LLP,

anillo posty
disco
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Altura posterior conservada
0 aumentada

Aumento dist espinosas,
altura foramina

Facetas sub-luxadas,
ancladas

Fr horizontal (cuerpo,
pediculos, elem. post)
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Fractura-luxacion

e Disrupcion de las tres columnas

e Altoriesgo neurologico
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Fractura-luxacion: RX

Sub-luxacioén intervertebral

Rx lateral: Subluxacion <1/3

AP: Rotacion

Luxaciones sin fx elementos
posteriores raras

TC: signo de doble vértebra
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Metastasis vertebrales

e < freccervical
e Cuerpo
e Carcinoma pulmon,

* mamay prostata

e Linfomay mieloma
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Metdstasis verteb

Destruccion

y colapso

— Osteolisis
(avanzada)

— Colapso:
mama, pulmon
y prostata

N
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Sospechoso malignidad

e Dorsales altas
 Masa partes blandas

e Pediculo afectado

e Deformidad irregular
de platillos
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Sospechoso malignidad

e Esclerosis vertebral

e Prostata, linfoma

e Dd: osteomielitis (disco afectado)
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Ve rte b ra en marfil: PAGET / neo prostata
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HEMANGIOMA







CCCCCC @GN0 AMISETA DE RUGBY :
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Hiperparatiroidismo
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* VERTEBRAS EN SANDWICH: OSTEOPETROSIS
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Sospechoso malignidad

e Afectacion pediculo

e Caracteristico metastasis
(mieloma no)

e Lisis / esclerosis

« VERTEBRA TUERTA

e Por extension




@ SEMG
SIGNO DE LA VERTEBRA TUERTA
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D.D. FRACTURA AGUDA:OSTEOPOROSIS versus METASTASIS
v

Metadstasis * Fx. osteoporédtica

Borde posterior — Banda hipointensa
convexo T1yT2

Afectacion pediculo — Médula normal

— Masa epidural o — Retropulsion de
raespinal fragmento &seo

— MdUltiples fracturas
por compresion

— Signo del liguido







Resumen de indicaciones de IRM en PATOLOGIA TRAUMATICA

Sospecha de lesion de ligamentos

Sospecha de lesion de partes blandas
Sospecha de lesion de la médula

Dx diferencial entre fractura aguda o cronica
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ESPONDILOLISIS / ESPONDILOLISTESIS

— Espondilolistesis

Desplazamiento anterior de un cuerpo vertebral sobre el
inferior

— Espondilolisis

Rotura del itsmo (pars articularis)



Espondilolistesis: CAUSAS

Traumatica
e Debilidad istmo-2 lisis =2 listesis secundaria
e Postquirudrgica

Degenerativa

e Artrosis facetas + laxitud capsulas articulares =
subluxacion anterior secundaria

Congénita

 Displasia facetas con orientacion sagital pura
e +/-hipoplasia arco posterior

Patologica

e Destruccion por neoplasia, Paget, infeccion...
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Columna normal Gradol Grado II Grado III Grado I‘U’_ _
25% deslizamiento 25-50% deslizamiento 50-75% deslizamiento =7E5% deslizamiento



Espondilolisis: causas

— Rotura del itsmo (pars articularis)

e Fractura por estrés
e Aplasia de istmo de carillas articulares
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ESPONDIL OLISIS

Dizco
Yertebra
Fractura del
“pars interarticularis"
(parte posterior de la
vertebra)
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Spondyolisthesis



Espondilolisis:

Apdfisis articular
superior (oreja del
perro de Scottie)

Pediculo (0jo)

Apdfisis transversa
(cabeza)

Pediculo (cuelio}

Lamina y apofisis
espinosa (cuerpo)

Apdfisis articular inferior
(pata delantera)

Apdfisis articular
inferior contralateral
(pata trasera)




Espondilolistesis itsmica
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Espondilolistesis displasica




Técnicas de imagen

e TC—> diagndstico de lisis

 RMyTC:
causas
Valoracion de partes blandas
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TC Espondilolisis: Defectos radiolucidos bilaterales afectando a la pars articularis
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HERNIA DISCAL: CONCEPTO

PROTUSION O HERNIACION DEL NUCLEO PULPOSO A TRAVES
DEL ANILLO FIBROSO.



“NOMENCLATURA “ DE LAS HERNIAS
DISCALES

e Hernias intraesponjosas de Schmorl:

e Protrusion generalizada del anillo fibroso
* Prolapso focal

e Hernia discal extruida ( extrusion discal )
e Hernia discal migrada

e Hernia Discal secuestrada

DISCO NORMAL DEGENERACION PROLAPSO EXTRUSION SECUESTRO
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Hernia de Schmorl
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Protrusion generalizada del anillo fibroso







Prolapso focal







Hernia discal extruida







Hernia discal migrada
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Hernia discal secuestrada
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HERNIAS DISCALES LUMBARES

e SEXO: VARONES (2-3/1).

e EDAD: 30-50 ANOS.

e LOCALIZACION:
—L5-S1............ 45-50%
—L4-L5............ 40-45%
—L3-L4 e 5%
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TIPOS DE HERNIAS DISCALES LUMBARES

e HERNIAS INTRAESPONJOSAS O NODULOS DE SCHMORL.
* HERNIAS CENTRALES O POSTERIORES

* HERNIAS POSTEROLATERALES.

* HERNIAS LATERALES O FORAMINALES.

* HERNIAS EXTREMADAMENTE LATERALES O
EXTRAFORAMINALES.



NODULOS
DE
SCHMORL

Generales y de Familia
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RADIOLOGIA DE LOS TRANSTORNOS DE LA ALINEACION

La exploracion inicial ante la sospecha clinica de deformidad
en la columna es la radiografia de la columna completa,
radiografia de 30 x 90 cm en bipedestacion.

Esta radiografia nos permite realizar el diagndstico, descartar
otras causas que produzcan escoliosis, clasificar y cuantificar
la curva, realizar un seguimiento en el en el tiempo y valorar
la respuesta al tratamiento






LA PROYECCION PA: TECNICA Y VALORACION

* Veértebra apical : es |a vértebra mas rotada y la mas
desviada del eje vertical.

* Vertebras limite : son cada una de las vertebras mas
craneal y caudal cuyo platillo superior o inferior se inclinan
mas hacia la concavidad.

Es muy importante recordar que estas vértebras
permaneceran como vértebras limite para todas las
valoraciones radioldgicas durante la totalidad del
tratamiento del paciente.

 Angulo de Cobb : es el angulo que forman las lineas
paralelas al platillo superior de la vertebra limite superior y
al platillo inferior de la vértebra limite inferior.

Es el método universalmente aceptado para cuantificar la
desviacion en el plano coronal.




LA PROYECCION PA: TECNICA Y VALORACION

Curva mayor : es la curva cuyo angulo de Cobb es mayor.

Curva menor : es cualquier otra curva cuyo angulo de Cobb
es menor que el de la curva mayor.

Linea sacra media : es la linea perpendicular a la tangente a
los bordes superiores de ambos iliacos y que pasa por el
centro del borde superior del sacro.

Balance en la plano coronal: es |a distancia en centimetros
desde la linea sacra media hasta la apofisis espinosa de C7.

Vértebra estable: es |la ultima vértebra lumbar que cruza
por su mitad la linea sacra media. Esta vértebra es
importante para los cirujanos, puesto que es uno de los
marcadores del nivel de fusion.
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VERTEBRA APICAL
VERTEBRAS LIMITE
ANGULO DE COBB
CURVA MAYOR
CURVA MENOR
LINEA SACRA MEDIA
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PROYECCION LATERAL

¢ Es necesaria la proyeccion lateral ?

El plano lateral es fundamental para descartar
alteraciones asociadas, como cifoescoliosis 0
espondilolisis.

Un objetivo fundamental en la cirugia
de la escoliosis es la correccion en el plano lateral
para conseguir un correcto balance sagital.
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PROYECCION LATERAL: Terminologia y medicion

e La cifosis en la poblacion tiene una gran variabilidad y
aumenta con la edad, la SRS ( Scoliosis Research Society )
acepta medidas entre 33 y 55° como normales.

e Cifosis toracica: la medicion de la cifosis toracica se realiza
mediante una modificacion del angulo de Cobb.

Por convenio las vértebras limite en la medicion de la cifosis
toracica son T1y T12, midiéndose el angulo por el método
de Cobb modificado entre el platillo superior de T1 vy el
platillo inferior de T12.

Debemos recordar que las mediciones sucesivas en los
controles evolutivos siempre deben realizarse tomando
como referencia las mismas vértebras limite.
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Lordosis lumbar: |a lordosis lumbar se define como el angulo de Cobb medido
entre el platillo superior de T12 y el superior de S1; el sacro se considera como la
vértebra limite inferior.

Acunamiento vertebral: el angulo de acunamiento vertebral se define como el
angulo formado entre los dos platillos vertebrales superior e inferior de una
vértebra.

Inclinacidn sacra: el angulo de inclinacion sacra es el angulo formado entre una
linea vertical y una linea tangente al borde posterior del sacro.

Balance en el plano sagital: el eje vertical sagital se define como la distancia
horizontal medida en centimetros entre la esquina anterosuperior de S1y la linea
definida por la plomada desde el centro del cuerpo de C7. Se considera que el
balance es positivo cuando la plomada queda anterior al sacro y negativo cuando
la plomada desde C7 queda posterior al sacro. Los adolescentes suelen tener un
balance mas negativo que los adultos.
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CIFOLORDOSIS

ESCOLEOSIS

ESPALDA APLANADA

DORSO REDONDO
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e La patologia por excelencia del plano sagital es la cifosis
juvenil o enfermedad de Scheuermann, que debe
diferenciarse del dorso redondo.

 Eldorso redondo es una cifosis moderada vy flexible que no

cumple los criterios radioldgicos de la enfermedad de
Scheuermann.
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Criterios radiologicos de Sorensen de la enf de Scheuermann:

1. Cifosis toracica mayor de 45°

2. Irregularidades en los platillos vertebrales
3. Hernias intraesponjosas

4. Disminucion del espacio intervertebral

5 Acuilamiento vertebral mayor o igual a 5°
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Dorso redondo

Cifosis moderada que no presenta
los criterios radioldgicos de la
enfermedad de Scheuermann




ESTUDIO DE LA ROTACION VERTEBRAL

La escoliosis es una deformidad tridimensional.

La deformidad predominante es una curva lateral
toracica con una rotacion del eje vertebral y una
lordosis sagital.

Se inicia probablemente por una hipocifosis o
hiperlordosis toracica que condiciona una rotacion

de los pediculos hacia la concavidad.



ESTUDIO DE LA ROTACION VERTEBRAL

 Elgrado de rotacion es dificil de
determinar en la radiografia simple,
pero tiene un valor prondsticoy
condiciona el planteamiento
quirurgico.

e Existen muchos métodos para
valorarlo.

e El método clasico es el de Nash y Moe
qgue mide la distancia entre el pediculo
de la convexidad y la parte lateral de la
vértebra

HeEE

Grove U

Greco J
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El método Nash & Moe se usa para medir

grados de rotacion en escala de 1-4
++4++

++ +
+ +

Rotacion
+ gradol

i

Nash and Moe
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Método de Nash
y Moe
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Signos de la escoliosis

Hombros desnwvelados

Escapula prominente

Gibosidad toracica

. _ Curvatura de la columna
Triangules asimeétricos

Caderas desniveladas



ESCOLIOSIS INFANTIL: ANGULO DE MEHTA

e La escoliosis infantil es aguella deformidad que se
diagnhostica en ninos entre 0 y 3 ainos sin que presenten
una malformacion congénita asociada ni una alteracion
neuromuscular.

e Es una variedad infrecuente.

 Se divide en escoliosis progresiva y escoliosis resolutiva.
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e En 1972 Mehta analizo las escoliosis infantiles y encontré algunas
variaciones en las relaciones de la vértebra con la costilla que permitian
diferenciar los enfermos que desarrollarian progresion de los que no,
describiendo el angulo que lleva su nombre.

* Es el angulo formado entre el platillo superior de la vértebra apical y las
costillas del lado convexo y concavo .

Cormvexdod, CX Concowdod, CC

CalV-aACY CC ACY CX
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* La escoliosis infantil progresiva presenta una

C
O
C

iferencia mayor de 20°, y el 85% de los pacientes
ue la padecen presentan un aumento de la
eformidad a lo largo del tiempo.

e La escoliosis infantil resolutiva presenta una
diferencia menor de 20° y la deformidad tiende a
resolverse espontaneamente a lo largo del
tiempo
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ESTUDIOS DE FLEXIBILIDAD

* El objetivo de los estudios de flexibilidad es saber
Ssi una curva es flexible o no.

* Predice cual sera la maxima correccion que se
puede obtener con el tratamiento, tanto
ortopédico como quirurgico.

e Determina el tipo de cirugia, la via de abordaje y
los niveles de fusion.
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Una curva flexible o NO ESTRUCTURADA es una curva que
se normaliza con el estudio de flexibilidad, es una curva
compensadora.

Una curva rigida o estructurada es una curva gue en el
estudio de flexibilidad no demuestra movilidad o
flexibilidad normal.

Los estudios de flexibilidad se realizan en las valoraciones
diagnosticas iniciales y en las previas a un cambio de
tratamiento.

El estudio de flexibilidad que se debe utilizar en cada caso
esta determinado por el tipo de curva: los «bendings» o
desviacion lateral, para las escoliosis, los estudios de
hiperextension para la cifosis y los estudios en flexion para
la lordosis.



Estudios de flexibilidad en escoliosis:
Bending-fulcrum bending

e |Los estudios clasicos de flexibilidad de las desviaciones
en el plano coronal son los «bendings».

e Son radiografias que se realizan con el enfermo en
decubito, fijando la pelvis y movilizando al maximo la
columna toracica o lumbar hacia el apex o la
convexidad, de forma voluntaria .

e Las medidas son las mismas que en la proyeccion en
bipedestacion, utilizando el método de Cobby
tomando como referencia las mismas vértebras limite y
la vértebra apical.
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La curva que no se normaliza con el estudio de bending es
una curva estructurada y, por tanto, debe ser tratada.

La curva que se normaliza con el estudio de «bending» es
una curva no estructura y compensadora.

Esta curva aparece en un intento del cuerpo para recuperar
el balance coronal.

Con el tiempo las curvas compensadoras pueden
estructurarse.
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e El «bending» toracico se correlaciona mal con el
resultado que se puede obtener con las nuevas
técnicas quirdrgicas. En un intento de reproducir mejor
el resultado quirdrgico se han descrito nuevas
proyeccionesy técnicas.

e El «fulcrum bending» es una de ellas. El paciente se
coloca en decubito lateral apoyado sobre una
gomaespuma en el punto de maxima concavidad y
realizando la radiografia con rayo horizontal.

 Es unatécnica sencillay rapiday se correlaciona mejor
con los resultados quirurgicos



Fulcrum bending.
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Otros estudios dinamicos

e Estudios de flexibilidad en el plano sagital, |a
correccion de la escoliosis

e Estudios de flexo-extension

e Estudios de traccion
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MADURACION ESQUELETICA

e Las curvas tienden a progresar durante el periodo de mayor
crecimiento.

 Durante este periodo el seguimiento debe ser mas
estrecho. Los pacientes deben seguir siendo controlados al
menos hasta la maduracion esquelética completa.

 Latendencia de los ortopedas es hacer una valoracion
conjunta de los diferentes métodos de estudio de la
maduracion esquelética, puesto que una gran parte de la
decision de finalizar un tratamiento depende de ellos.
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e E|l método de Risser es el método clasico de medicion de la
maduracion esquelética.

e Lo describié en 1958, cuando observé la coincidencia del
crecimiento del platillo intervertebral con |la progresion de la
osificacion de la apofisis del iliaco

e Sin embargo, esta demostrado que curvas grandes pueden
progresar también cuando el iliaco esta completamente
fusionado y unicamente el 60% de los nifios han completado
su crecimiento con un estadio de Risser 5.
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e La calcificacion del cartilago trirradiado se ha
correlacionado con una mayor precision con el cese de
crecimiento.

e Elcierre del cartilago trirradiado se produce antes del
pico de maximo crecimiento y previo al estadio de
Risser 1.

 La edad 6sea se determina con la radiografia de Ia
mano izquierda, comparandola con los atlas estandar,
como por ejemplo el de Greulich-Pyle o el de Ia
poblacidon espanola de Miguel Hernandez.
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