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OBJETIVO DOCENTE

* El informe radiologico debe ir enfocado a:

* Patologia: usar terminologia estandarizada
* Lector: usar idioma comun

* Estandarizar los informes permite lecturas mas rapidas y
eficaces

* La encuesta Cover y las guias ACR recomiendan la
conclusion de los informes radiologicos
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REVISION DEL TEMA

e iqué es lo que quiere el CIRUJANO?

e ipor que tiene la clinica?
* é{tengo que operar?
* itendre exito con la operacion?

e Nuestros informes:

* Poco sistematicos

* Léxico radiologico heterogéneo
* Poco rigurosos cientificamente
* Sin conclusion
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REVISION DEL TEMA

* PASOS PARA MEJORAR EL INFORME DE RM LUMBAR:

e 1- Hablar con la Unidad de Columna

e 7- Utilizar escalas validadas o utilizadas de forma
rutinaria

e 3- Concluir los informes de RM lumbar solo con lo
interesante/importante

e 4. - Feed-back para seguir mejorando
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REVISION DEL TEMA

e SISTEMATICA:

* Retroperitoneo

e Alineacion/ Estatica

* Cuerpos vertebrales

* Union discovertebral

* Disco intervertebral

* Elementos posteriores

* Médula espinal y raices nerviosas




Seram 3 Congreso Zaragoza

Nacional  rece s o

REVISION DEL TEMA

1.- RETROPERITONEO:

* Empezar por él, para luego no olvidarnos
* Patologia renal, aortica y ganglios entre los mas importantes
* Poco frecuentes, pero suelen ser muy importantes

e Da calidad a los informes
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REVISION DEL TEMA

2.- ALINEACION:

* Utilidad de la telerradiologia de columna completa para valorar
la escoliosis. Usar los localizadores para orientarse en el informe

* LISTESIS/LISIS:
* Clasificacion de Meyerding:

* |: 0-25%
* [I: 25-50%
* [II: 50-75%
e |V:>75%

* En el informe sdlo se menciona el elemento superior. Ejemplo:

Anterolistesis grado |l de L4.
B
J gt

R
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El desplazamiento se calcula por la perpendicular del margen
posterior del cuerpo vertebral desplazado sobre el inferior.
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3.- CUERPOS VERTEBRALES:
* Altura y morfologia: ver acunamientos

e Clasificacion Genant, no es necesaria usarla en el informe:
 Grado 1:<25%
 Grado 2: 26-40%
 Grado 3: >40%

* Temporalidad: el edema en secuencias STIR marca diferencia
agudokromco. Indicacion de tratamiento.

* Buscara afectacion del arco posterior para valorar inestabilidad (LICS)

* Afectacion muro posterior: significativa si no se visualiza LCR posterior a
medula o perirradicular

* Buscar fendmenos de Kimmel: buen prondstico para vertebroplastia

”~

Flecha negra: Edema en cuerpo vertebral que marca fractura aguda



REVISION DEL TEMA

* Senal general: cuerpos vertebrales SIEMPRE mayor senal que los
discos en T1. Sino enfermedades cronicas o infiltracion tumoral.

* Lesion focal:
* Diferenciar hemangioma/ grasa/ lesion sospechosa
* Atencion a todo lo hipointenso en T1: sugiere malignidad

* Valorar siempre el sacro

Hiperintenso en T1

benigno Valorar otras
caracteristicas
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3.- UNION DISCOVERTEBRAL:

* MODIC
e 1:edema "% Hiperl T2-Stir
e 2:granulacion — Hiperl T1-T2-Stir
e 3: esclerosis mmm==)  Hipol T1-T2-Stir

* Hernias intravertebrales: atencion pueden asociar edema vertebral
vy confundir con otras patologias. Preferible utilizar Nodulo de
Shmorl para no confundir a los pacientes.

e |Localizacion inicial:

- central: en enfermedad degenerativa. Segun progresa la
enfermedad se extiende por platillo vertebral.

- periférico: en enfermedad inflamatoria.

\
-
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i
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1y 2 Modic tipouz en L5-S1. Imagen 3 Nodulos de Shmorl central
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5.- DISCO VERTEBRAL

* Mencionar los fenomenos exvacuo

* Senal segun PFIRMANN

* 1: Normal

e 2: Pérdida senal T2 central

* 3: Perdida senal T2 periférica
* 4: Pérdida senal T2 completa
e 5: Pérdida de altura

-
A
.

Imagen 1. Clasificacion Pfirmann. Imagen 2 Fendmenos ex
vacuo (circulo verde).

“
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/
Distension anular:
Asocia pérdida de

~ i ™ N

Distension discal

N O h

Protrusion focal: Protrusion difusa:
-Mayor eje transverso que de

Profundidad
-Afecta menos de 1 cuarto

-Mayor eje transverso que de
profundidad
-Afecta mas de 1 cuarto

4 5 N\
Extrusion:

Mayor eje de profundidad que transverso
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EXTRUSIONES:

En plano axial cuando es mayor el eje de profundidad que
transverso

En plano sagital cuando supera los platillos vertebrales del
disco
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REVISION DEL TEMA

6.- ELEMENTOS POSTERIORES:

A) Articulacion facetaria:

* Artrosis:
* Disminucion espacio articular facetario
* Hipertrofia de ligamentos amarillos
* SInovVitis
* Grado 1.- liquido capsular
* Grado 2.- Edema periarticular <50%
* Grado 3.- Edema periarticular >50%
* Grado 4.- Edema de pediculos

* (Quistes perifacetarios: intracanal, receso lateral, foraminal o
musculatura paravertebral.

Crecimiento de ligamentos Edema de pediculos L5 y S1
amarillos obliterando grasa
foraminal posterior.
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REVISION DEL TEMA

B) Apofisis espinosas: enfermedad de Baastrup.

C) Musculatura paravertebral:
* A) Multifido
* B) Erector de la columna: longisimo e iliocostal

D) Atrofia grasa usar Clasificacion simplificada de Goutallier.
Comparar con el psoas. Peor pronostico postquirurgico.

e |: < 10%
e ||: 10-50%
e ||]: >50%

Musculatura normal: A) Multifido. B) Erector de la columna
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/.- Médula espinal y raices

* Altura del cono: por debajo de platillo inferior de L2 es
cono bajo. Médula anclada

* Valorar posterior sacra
* Pared anterior sacra: sindrome de Currarino
* Lipomas

 Lesiones de cono medular

* Tumores intracanal: clasificacion por localizacion en
intra/extradural y intra/extramedular.

* Quistes perirradiculares. Pueden ser sintomaticos y
precisar tratamiento por encima de 20mm.
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REVISION DEL TEMA

INESTABILIDAD

Decision de la instrumentacidn quirurgica:

oIndicacion de RX dinamicas:
4mm traslacion
«>102 entre platillos vertebrales
oListesis

-En RM se puede realizar orientacion con:
»Fenomenos ex-vacuo discales
»>Liquido facetario > 3mm
> Listesis
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REVISION DEL TEMA

* Los hallazgos descritos condicionan disminucion de
espacios necesarios para nervios, condicionando
estenosis.

* La aparicion de estenosis condiciona que el cirujano
valore la posibilidad de descompresion de canal o
liberacion de raiz.

TIPOS DE ESTENOSIS:

e 1.-Canal central
e 2.- Recesos laterales
e 3.- Foramenes
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REVISION DEL TEMA

1.-Canal central

Cerebrospmnal Fluid, CSF
Hootlets
f

* Clasificacion de SHIZAS (se N
basa en el axial T2) o0
(&}

* Proporcion de LCR/raiz en
axial

 A: normal

* B: moderado
e C:significativo
* D: extremo

e Es una estenosis

significativa a partir del
grado C, significa la

estenosis explica la clinica

POSIenor ——
arch
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REVISION DEL TEMA

e 2.- Recesos laterales:

* Cuando la grasa del receso lateral en menor de 4mm.

* Clasificacion practica (en axial T2):
* Leve: disminucidn de la grasa con raiz normal

* Moderado: aplana raiz pero existe espacio lateral a la raiz
* Avanzado: desparece raiz lateral a la raiz

Morfologia normal de canal y recesos laterales: segun
avanzan los cambios degenerativos (flechas) alteran la
morfologia disminuyendo la grasa de recesos laterales.
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e 3.- Foramenes:

e Usar una clasificacion como la de Lee.

* Grado leve: disminucion de la grasa perirradicular basal o
posterosuperior

* Grado moderado: desaparece grasa perirradicular. Pueden ser
causante de la clinica

e Grado avanzado: deformidad de la raiz nerviosa. Dan clinica

] ai‘

Los numeros en verde son la evolucion normal.

1.- Normal

2.- Disminucion de la grasa perirradicular foraminal, por origen
discal anteroinferior o de elementos posteriores postero

supeior.
3.- Deformidad de raiz nerviosa
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REVISION DEL TEMA

* Por ultimo hay que ayudar al cirujano que no se
equivoque de nivel al operar (causa frecuente de fallo en
la cirugia).

* Para ello describir las posibles Anomalias de transicion,
usando todas las herramientas posibles :

e Contar desde C2
* Ligamento iliolumbar que nace de L5
e Psoas iliaco nace en L1.

* Buscar la ultima costilla que es anterior a las apofisis
transversas en sagital y presenta articulacion
costovertebral.

e Clasificacion de O Driscoll: valora disco L5-S1
* Dar el angulo L5-S1 o |la pendiente sacra.
e Clasificacion de Castellvi.
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