37 Congreso  Barcelona

Nacional

e T T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
FRACTURAS VERTEBRALES:
HERRAMIENTAS DE IMAGEN Y SU

IMPORTANCIA CLINICA

Alicia de Fuenmayor Icardo!, David Abolafio
Hurtado!, Elena Belloch Ramos!, Eva Llopis San
Juan!, Victoria Higueras Guerrero!, Raul Mut Pons',
Sergio Colomer Rosell', Romina Malutan'

"Hospital Universitario de la Ribera (Alzira, Valencia).



37 Congreso Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

OBJETIVO DOCENTE

-Revisar la anatomia normal y vascularizacion de |a
columna vertebral para una mejor comprension de las
fracturas de la misma.

-Evaluar los hallazgos radiologicos de las fracturas
vertebrales.

-Exponer las diferentes técnicas diagnosticas en el
estudio de la columna vertebral: Radiografia Simple

(Rx), Tomografia Computarizada (TC) y Resonancia
Magneética (RM).

-Destacar la RM como técnica para diferenciar los
signhos radiologicos tipicamente benignos de los
patoldgicos por sus caracteristicas morfologicas, de
realce, celularidad e intensidad de senal (IS).
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REVISION DEL TEMA
INTRODUCCION

Es de suma importancia
conocer los signos de alarma
gue indican la necesidad de
realizar un estudio de imagen.

El dolor de espalda, sobre todo
lumbar es una de las causas mas
frecuentes de consulta medica.

Aproximadamente un
5 80% de la poblacidn
adulta sufrira un cuadro
de lumbalgia en su viday
en la mayoria de los casos
sera autolimitado.

En pacientes ancianos y/o con tumor primario conocido,
determinar si una fractura aguda de un cuerpo vertebral (<2 meses)
es de origen tumoral u osteoporotico es un gran reto diagnostico.

La fractura osteoporotica La columna vertebral es
es la causa mas comun un lugar frecuente de
en pacientes ancianos. afectacion metastasica.
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El radiologo debe conocer |la anatomia de cada segmento vertebral y sus
peculiaridades, asi como realizar una correcta correlacion con las imagenes.

COLUMNA CERVICAL (C1-C7)
-Curva lordotica.

-Atlas (C1): esta formada por dos arcos y
carece de cuerpo.

-Axis (C2): tiene |la apofisis odontoides, que
en su base hay una sincondrosis de baja IS
en todas las secuencias (no confundir con
fractura) y en su apex un acumulo graso.

COLUMNA DORSAL (D1-D12)

-Curva cifotica.

-Raices nerviosas salen por las foraminas,
encima del nivel del cuerpo vertebral
correspondiente.

-Raices nerviosas salen bajo el
pediculo de la vértebra
correspondiente.

\
h‘%‘ COLUMNA LUMBAR (L1-L5)

-Curva lordotica.

-Raices nerviosas salen bajo el pediculo de la
vértebra correspondiente.

-Cono medular: en nivel L1, con IS
intermediaen T1y T2.

-Raices cola caballo: IS intermediaen Tl y
T2.
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ANATOMIA *
Anatomia de la columna CERVICAL
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Anatomia en RM de |la columna CERVICAL C
(secuencias T1y T2) . i
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Columna cervical. Sagital T1. Columna cervical. Sagital T2.

1.Membrana tectoria; 2.Arco posterior atlas; 3.Ligamento longitudinal anterior; 4.Ligamento longitudinal
posterior; 5.Cuerpo vertebral; 6. Ligamentos supraespinosos; 7.Ligamento nucal; 8.Fascia cervical; 9.
Ligamentos interespinosos; 10.Disco intervertebral; 11.Espacio leptomeningeo; 12.Corddn medular.
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ANATOMIA 2

Anatomia de la columna DORSAL
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REVISION DEL TEMA :

ANATOMIA :
Anatomia de la columna LUMBAR
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Anatomia en RM de la columna LUMBAR \\
(secuencias T1ly T2) o
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Columna Iumbar. Sagltal T1. Columna lumbar. Sagital T2.

1.Cuerpo vertebral; 2. Disco intervertebral; 3. Base del sacro; 4. Cordon medular; 5. Cono medular;
6. Ligamentos amarillos; 7. Cola de caballo.
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REVISION DEL TEMA
ANATOMIA

Vascularizacion columna vertebral

ARTERIAS

Irrigan huesos, periostio,
ligamentos, meninges que
rodean el espacio epidural.

Rama posterior del
conducto vertebral

Irrigan estructuras del arco
vertebral y musculos del dorso.

Rama anterior del
conducto vertebral

Rama radicular o

segmentaria

Irrigan el tejido nervioso.
Ramas centrales

rrigan el cuerpo vertebral.§, \W ™ o N ) Ramas nutricias

Plexo venoso vertebral
externo posterior

Plexo venoso vertebral
Interno anterior

- - ‘. '
) . -

Vena intervertebral

Plexo venoso vertebral -2~z 1/
externo anterior Venas basivertebrales
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ANATOMIA
INTENSIDADES DE SENAL EN RM

T1 T2

Hiperintensa: Hiperintensa:

-Grasa. -LCR.

-Médula ésea amarilla. -Nucleo pulposo normal.
Intermedia: -Edema.

-Liquido. -Quistes.

-Musculo. -Tumor.

-Corddn medular. Intermedia:

-Médula dsea roja. -Grasa.

-Tumor. -Musculo.

Hipointensa: -Nucleo pulposo deshidratado.
-LCR. Hipointensa:

-Aire. -Alre.

-Hueso cortical. -Hueso cortical.

-Tejido fibroso. -Tejido fibroso.
-Ligamentos y tendones. -Ligamentos y tendones.

_Calcificaciones. -Calcificaciones.
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REVISION DEL TEMA

SIGNOS DE ALARMA O RED FLAGS

Red flags en el dolor raquideo que indican la necesidad de
realizar un estudio radiologico.

FSOSPECHA DE FRACTURA VERTEBRAL: q

-Fractura por compresion en >50 anos, sobre todo
mujeres.

-Osteoporosis.

-Accidente grave o traumatismo.
-Traumatismo leve o ausente.
-Tratamiento con corticoides.

-Adicciones: drogas y alcohol, por mayor riesgo de
caidas, fracturas e infeccion.

-Sospecha clinica de espondilitis anquilosante.
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REVISION DEL TEMA
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

__RADIOGRAFIA SIMPLE

* Primera prueba diagnostica.

* Proyeccion AP vy lateral.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Util en la valoracion de:

* Cuerpo vertebral: trazos de fractura, grado de
conminucion, fragmentos que ocupan el canal medular.

* Elementos 0seos posteriores.
 Masas de partes blandas.
e Estabilidad.
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REVISION DEL TEMA

FRACTURAS VERTEBRALES

Las fracturas vertebrales se clasifican segin su ETIOLOGIA en:
1. Traumatismo: causa mas frecuente en <50 anos.

2. Microtraumatismos de repeticion: de estreés.

3. Osteoporosis.

4. Infiltracion neoplasica:

-Metastasis: la columna vertebral es lugar de metastasis del 10-15%
de neoplasias.

-Tumor primario 6seo o enfermedades linfoproliferativas (mieloma
multiple, linfoma).

Segln la MORFOLOGIA de la fractura se clasifican en:

Fractura por Fractura por Fractura por Fractura por
compresion estallido flexion-distraccion luxacion
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c FRACTURAS TRAUMATICAS @ e o Q

* Tras sufrir traumatismos de alta energia.

* Con la RM valoramos las posibles lesiones medulares y ligamentarias
(importante el complejo ligamentario posterior), que puede ser
indicativo de cirugia.

* Imprescindible la valoracion de lesiones medulares: (T2 y/oT2%*)
1. Hemorragia cordon: peor pronostico (hipointensidad).
2. Edema cordon: mejor pronostico (hiperintensidad).

3. Contusion/pequena hemorragia + edema: prondstico intermedio.

AOSpine-TLICS: sistema de clasificacion de fracturas (0-8 puntos).
1. >5 ptos: cirugia.

2. Puntua: morfologia de la fractura y estado neurologico

3. TIpos:
A (0-5) B (5-7) C (8)
Fractura por compresion Fractura por distraccién.  Fractura-luxacion.
(sin afectar CLP).
-AQ: menor, fracturas no -B1: fractura de Chance/ -C: dislocacion/
estructurales. rotura de banda de desplazamiento.

. N tension transosea.
-Al: compresion en cuna.

o -B2: rotura de banda de
-A2: fractura dividida. tension posterior.

-A3: estallido incompleto. -B3: hiperextension.

-A4: estallido completo.
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REVISION DEL TEMA
FRACTURAS TRAUMATICAS

Fractura por |
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TC MPR (sagital, axial y coronal): Accidente de trafico. Fractura por estallido de
L1 con moderda pérdida de altura con multiples trazos que afectan al muro
anterior, medio y posterior, marcada retropulsion del muro posterior (flecha
amarilla) con fragmento intracanal (flecha azul).
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REVISION DEL TEMA
FRACTURAS TRAUMATICAS

Fractura por
estallido

RM sagital T1.
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RM secuencia T1. RM sagital STIR.

RM secuencia T2.

Fractura estallido de L1 con hematoma epidural anterior (flecha amarilla),
fragmento oseo intracanal y estenosis de canal.
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FRACTURAS TRAUMATICAS

Fractura por
luxacion

Columna rigida: FACTOR DE
RIESGO DE FRACTURA
VERTEBRAL!!!

Espondilitis anquilopoyética:
-Fusién cuerpos vertebrales.
-Fusion vertebral con
sindesmofitos en el
ligamento comun posteriory
anterior.

RM sagital T1. RM sagital T2. A%

Fractura en extensidon con cizallamiento y bostezo a través de la union

discovertebral de D11-D12, en paciente con espondilitis anquilopoyética
avanzada. Se extiende a los elementos posteriores del ligamento
interespinoso con luxacion inferior de la faceta articular.
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REVISION DEL TEMA
FRACTURAS DE ESTRES

* Por microtraumatismos de repeticion,
actividades con hiperextension (danza, futbol
americano, gimnasia, halterofilia...)

* Afectan a cualquier parte de la columna vertebral, pero las mas
representativas afectan al arco posterior (istmos y pars
interarticularis).

* Para su deteccion es util la RM y es importante en pacientes
jovenes para un manejo precoz y su posterior curacion.

* En secuencias sensibles al liquido (T2, STIR) se estudia el grado
de edema, que se asocia con la gravedad de la fractura por

esfuerzo.
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Estadios patoldgicos de
HOLLENBERG:

1. Edema sin lisis. s |

e et e T e Ty 3y — AT = ;
B - — e - AL —— - -
E = =< i - : e L '
- —— — . e =1 = — \ g e
= = e e e T R - B
— - 4 -~ . ~ tw - — o~
-— T T pyeciaes ._;. o AT - e
. e e - 3 X e 3 11530 g% i e
= 1y ~] — - ‘
- e —— - - ¥ V2
St j TH= ' : 5 2 e g
. —— TNl < : 3 | - - - 4 {
- e R R -1 | G |
.- ey - -t ’ 3t .- . d L e 3 )
C R s 5o - ; Vs P~
- £ " . B >
3 ISl . E i g S 7 . X
- - - 3 o - -0 y v
. od -~ . S - . A I ¥
g ™= - ’ B 3 ot Cia w 0
g > - : " : B o ‘.?f..'._.l‘ o e
5 e s 4 v s
% o 3Tk - ke i e , :
- » — k AL T X s » A 3 -
13 : - PN . . ¥
Nesh—. 4 - = 2 RS- B A% o o < a ¢
> T P - N . . i - g w"_', =
— — < B g v » P, VR T o p‘-‘
- T—— : ‘ i . i P e o & %
- ey TN S SC 2
== | e F E #
. L . a
— - AT : B RS
- : X o ! » p ’
. 'r-‘. S

¥
ety
=3
L -
R
Pk 20|
o= e
' 4 4]

ol

2. Edema con lisis parcial. 34
3. Edema con lisis completa. § _
.

Lisis completa sin edema
(cronico). - .
.11

Estadio patologico de Hollenberg 1.
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FRACTURAS OSTEOPOROTICAS

* En la osteoporosis las fracturas vertebrales son las mas
frecuentes.

* Se suelen llamar fracturas por compresion osteoporoticas,
porque normalmente se fracturan por compresion axial.

* Son fracturas espontaneas o por traumatismo de baja
energia.

e Se utiliza la clasificacion de GENANT en las fracturas
osteoporoticas:

NORMAL (grado 0)

FRACTURA FRACTURA FRACTURA
CUNA BICONCAVA  APLASTAMIENTO

Fractura LEVE
(grado 1): 20-25%
Fractura
(grado 2): 26-40%
Fractura SEVERA
(grado 3): > 40%
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FRACTURAS OSTEOPOROTICAS

Ogicos

Signos radio

1

TRAZOS DE &
FRACTURA

SENAL T1 DE LA MEDULA OSEA (MO):

-Aguda: hipointensidad (irregular o en
2 bandas) por edema.

-Cronica: conserva MO normal.

>

Normalizacion de la senal
de la MO en 3-12 meses.
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REVISION DEL TEMA
FRACTURAS OSTEOPOROTICAS

Ogicos

Signos radio

¥ RETROPULSION del

-\ fragmento
> s posterosuperior 3

del cuerpo
b vertebral afectado

CONCAVIDAD A
muro posterior

-

\.

- ASPIR+gad
. W MULTIPLES CAPTACION DE

* COMPRESION
TC. Sagital pus

homogeénea

/ RESPETA LA CORTICAL

Signo mas controvertido, ya que tanto benignas
como malignhas pueden afectar a multiples vertebras:
- Fracturas osteoporoticas: fracturas en distinto
estadio evolutivo, agudas y cronicas.
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FRACTURAS OSTEOPOROTICAS

Ogicos

Signos radio

'n
I

8 FLUID SIGN: liquido intravertebral (flechas)

-No masa de partes blandas.
-No suele afectar los elementos posteriores.
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FRACTURAS OSTEOPOROTICAS
DIXON

Permite un estudio cuantitativo y cualitativo de la composicion de la médula osea.

|

EN FASE FUERA DE FASE SOLO GRASA  SOLO AGUA
(in phase) (out of phase)

IS grasa + ISagua IS grasa - IS agua

9 Caida de senal de > 20% en secuencias fuera de fase = BENIGNO.

Debido a |la presencia de grasa y agua en la médula 6sea normal.
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FRACTURAS OSTEOPOROTICAS

DIXON

PITFALLS:

* La RT puede alterar parametros y dar como benigha una
lesion maligna.

* Una fractura compresiva maligna puede contener algo de
grasa (si volumen de hueso fracturado > volumen del

tumor).

* Algunas fracturas benignhas pueden no contener grasa
suficiente que se sature en secuencia fuera de fase.

* Hemangiomas atipicos: pueden tener una baja caida de |a
IS en secuencias fuera de fase pese a ser una lesion

benigna.
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REVISION DEL TEMA
FRACTURAS OSTEOPOROTICAS

DIFUSION (DWI) y ADC

ADC 2.09

10 CAIDA LEVE DEL ADC (DIFUSION): valores ALTOS de
ADC orientan mas a caracteristicas osteoporoticas.
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FRACTURAS PATOLOGICAS

Las fracturas patologicas secundarias a lesiones
vertebrales son el principal diagnostico diferencial
de la fractura vertebral osteoporotica, pues
también se producen de forma espontanea o tras

un traumatismo de baja energia.
Las lesiones pueden ser:

* Metastasis.

 Enfermedades linfoproliferativas: mieloma
multiple, linfoma.

* Tumor primario de columna: hemangioma, tumor
celulas gigantes.

* Pseudotumor: quiste oseo aneurismatico.
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FRACTURAS PATOLOGICAS

-Signos radiologicos

CONVEXIDAD )
muro posterior

SENAL T1 DE LA MEDULA OSEA:;
1 Completa sustituciéon de la IS normal
de la MO.

ROTURA DE LA CORTICALY

3 AFECTACION DEL MARGEN
POST DEL CUERPO VERTEBRAL
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FRACTURAS PATOLOGICAS

Signos radiologicos

- ‘.
q. "t'-"; g 'LESION 7

»

’

ol
l‘. ‘% Q.

\ R
S NN

6 AFECTACION DE
ELEMENTOS POSTERIORES

CAPTACION DE CONTRASTE:
heterogéneo o focal de la lesion

5

l

4 MASA DE PARTES BLANDAS
T1SPIR gad
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REVISION DEL TEMA
FRACTURAS PATOLOGICAS

Signos radiologicos
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SMULTIPLES METASTASIS

Signo mas controvertido, ya que tanto benignas
como malighas pueden afectar a multiples vertebras.
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REVISION DEL TEMA
FRACTURAS PATOLOGICAS

DIFUSION (DWI) y ADC
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9 IMPORTANTE CAIDA DEL ADC (DIFUSION): valores
BAJOS de ADC orientan a lesion patologica.

-Importante realizar una valoracion cuantitativa.
-Necesario un mapeo cuantitativo del ADC para eliminar el efecto T2

de la difusidon y mejorar la distincion entre fractura benigna y maligna.
- A mayor celularidad (metastasis) menor ADC.
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FRACTURAS PATOLOGICAS

SINS (Spine Instability Neoplastic Score)

* Valido solo para fracturas patologicas.

* Clasificacion para evaluar facilmente el grado de inestabilidad
espinal y mejorar la comunicacion entre medicos.

* Consta de items que cuantifican el grado de riesgo de
inestabilidad espinal:

-Localizacion.

-Alivio del dolor con el decubito y/o dolor con el
movimiento/carga de la columna.

-Lesion oOsea.
-Alineacion radiografica de la columna.
-Colapso del cuerpo vertebral.

-Implicacion posterolateral de los elementos posteriores.
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RESUMEN

FRACTURAS OSTEOPOROTICAS FRACTURAS PATOLOGICAS

RM: morfologia RM: morfologia

-No suele afectar elementos posteriores. -Afectacién de elementos posteriores.
-Conca.vidad y retropulsion del muro -Masa de partes blandas epidural o
posterior. paravertebral.

-Fracturas osteoporaticas en otros niveles. -Convexidad/abombamiento del muro

RM: intensidad de senal (IS) y realce posterior.

: , -Metastasis en otras vertebras.
-IS de la médula ésea conservada. etastasis en otras vertebras

_Margenes regulares. RM: intensidad de seiial (IS) y realce

-Completa sustitucion de la IS normal

-Linea horizontal hipointensa (T1/T2). de la MO o lesion focal redondeada

-Signo del fluido (liquido o aire

ntravertebral). -Margenes irregulares.

-Realce de contraste aumentado en
relacion a vértebras adyacentes.

-Realce de contraste normal en relacion
a vertebras adyacentes.

RM: difusién RM: difusion
No restringe en difusidn. Restringe en difusion.
RM: en fase-fuera de fase RM: en fase-fuera de fase
-Caida de senal >20% en -Caida de senal <20% en
secuencias fuera de fase. secuencias fuera de fase.
TC: TC:

-Retropulsion del muro posterior. _Destruccidon dsea

-Lineas de fractura. -Masa de partes blandas epidural

-Fenédmeno de vacio intravertebral. 0 paravertebral.
-No masa de partes blandas. PET
PET

-SUV >3-4.7 o 2DE por encima del SUV
-SUV de 2DE por debajo del SUV hepatico. hepatico.
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CONCLUSIONES

Las tecnicas de imagen avanzadas permiten discernir con alto
nivel de confianza entre fractura vertebral por compresion
benignha y maligna.

La TC proporciona informacion sobre la integridad osea y los
margenes 0seos, asi como tambien de los elementos 0seos
posteriores.

Debido a su mayor resolucion espacial, la RM permite
caracterizar con alto nivel de confianza la naturaleza de una
fractura y valorar la afectacion medular y lesion de elementos
estabilizadores de la columna.

Ante un cuerpo vertebral con morfologia expansiva, borde
convexo, presencia de masa de partes blandas y reemplazo de
meédula 6sea con intensidad de senal anormal que se extiende a
elementos posteriores, pensaremos en fractura patologica.

Una fractura de tipo benigno presenta bandas hipointensas en
Tl/TZIS senNal normal de la médula osea y afectacion de multiples
vértebras.

Conocer los signos radiologicos predictivos de malignidad y
diferenciarlos de aquellos benignos es esencial para su
diagnostico y para poder proporcionar el tratamiento adecuado
a cada paciente.
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