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OBJETIVO DOCENTE

Breve repaso de la anatomia del canal espinal y de |a
semiologia indicativa de origen extradural

Causas mas frecuentes de ocupacion del espacio epidural
vertebral en adultos y sus caracteristicas radiologicas

tipicas

Papel de la imagen en la deteccidon precoz de
complicaciones
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INTRODUCCION

Las lesiones del canal raquideo pueden tener una localizacion

epidural, intradural extramedular o intramedular

Las lesiones epidurales pueden tener un origen oseo, epidural
puro o paravertebral.

Existen diversas etiologias tanto benignas como malignas

entre las que se incluyen causas degenerativas, infecciones,
tumores benignos y malignos, fracturas vertebrales, lesiones
vasculares, hematomas epidurales, enfermedades por
depodsito y hematopoyesis extramedular

La ocupacion del espacio epidural puede ser un hallazgo
incidental o manifestarse como dolor o déficit neurologico.
Realizar un diaghostico preciso es esencial para establecer la
terapia adecuada lo antes posible, ya que el desarrollo de

mielopatia o radiculopatia compresivas provoca una
discapacidad grave

Las pruebas de imagen fundamentales para su estudio son la
RM vy la TC
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COPACIO ERPIDURALIO EXTADURAL: delimitado por el
canal 6seo vy los ligamentos amarlllcs v la duramadre

Contiene grasa, tejido conjuntivo, vasos y raices nerviosas

Comunica con el espacio paravertebral a traves de los
foramenes de conjuncion

SOPACIO SUEDURAL: entre al duramadre vy la aracnoides
(virtual)

COPACIO SUBARACKNOIDED: limitado por la aracnoides vy |a
piamadre. Contiene liquido cefalcrraqmdeo v tejido neural

Figura 1: Espacio epidural (amarillo), espacio subaracnoideo (azul), cordon medular (verde).
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Obliteracion parcial o completa de la grasa epidural
Desplazamiento / deformidad del saco tecal y del corddon espinal

en sentido contralateral

Diagnostico diferencial:

WTRADURAL EXTRAMIEDULAR: respeto de la grasa epidural,
aumento del espacio subaracnoideo con un menisco o hendidura
entre la lesion y el cordéon medular/cola de caballo con
desplazamiento en sentido opuesto de los mismos

IWNTRANMEDULAR: distorsion de la anatomia del cordon medular
con aumento de volumen y alteracion de senal en RM

Figura 2: Semiologia de la localizacion en el canal espinal. Izquierda (pT2): angioma epidural. Masa infiltrante
epidural posterior (*) que deforma el cordon medular (flecha). Centro (pT2): quiste aracnoideo sangrado. Lesion
intradural extramedular con nivel liquido-sangre (*) que deforma el cordon medular (flecha gruesa). Respeto de
la grasa epidural (flecha fina). Derecha (pT2*): cavernoma intramedular. Lesion intraaxial marcadamente
hipointensa (*) que condiciona aumento de calibre del corddn medular.
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CAUSAS DE OCUPACION EPIDURAL

DEGENERATIVA

FRACTURAS

INFECCIOSA

NEOPLASICA BENIGNA Y MALIGNA

ANOMALIAS VASCULARES

MISCELANEA: HEMATOMA EPIDURAL ESPONTANEO,

ENFERMEDADES POR DEPOSITO, HEMATOPOYESIS
EXTRAMEDULAR...
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA
sociedad Espanola de Radiologia Médica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

PROTOCOLOS DE IMAGEN

SECUENCIAS DE RM UTILIDAD

FSET1Y STIR Alteracion de senal medular dsea:
metastasis, cambios tipo edema oseo

FSE T2 Grado de compresidon y mielopatia

FSE T1 CON GADOLINIO iv

. .. Mejora la visualizacion de las masas de PARTES BLANDAS
(con o sin saturacion grasa) -

DIXON pT1 o pT2 Caracterizacion por evidencia de GRASA micro o macroscopica

Diagnostico diferencial de LESIONES MALIGNAS con

DIFUSION lesiones QUISTICAS, ABSCESOS E INFARTOS medulares

Deteccion de PRODUCTOS HEMATICOS

2 GRE |
T2 GR (hematomas, lesiones sangradas)

Valoracién de la CORTICAL OSEA y la TRABECULA.
Visualizacion de FRACTURAS.
Evaluacidon de la naturaleza de la lesidn (LITICA, BLASTICA O MIXTA).
Ayuda a |la PLANIFICACION QUIRURGICA Y DE RADIOTERAPIA

Complementario — basal
Alternativo a RM — civ*

*En casos de ausencia de disponibilidad de RM urgente o de contraindicacion absoluta para RM
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Osteofitos, artrosis facetaria, calcificacion del ligamento longitudinal posterior

HERNIAS (fig. 3)

pT1 gadolinio

Figura 3: Hernia discal lumbar de nueva aparicion tras descompresion posterior y artrodesis lumbar por estenosis de canal.
Ocupacion del receso izquierdo por una imagen de seflal intermedia en secuencias pT2 e isointensa en pT1 con realce

periférico tras administracion de gadolinio iv (flecha).

DATO CLAVE

HERNIA: Rotura del anillo fibroso. Epidural anterior / anterolateral (muy raro epidural posterior)

QUISTE SINOVIAL: epidural posterior/posterolateral

REALCE PERIFERICO = quiste sinovial o hernia
REALCE HOMOGENEO = FIBROSIS / CAMBIOS POSTQUIRURGICOS (segun tiempo tras la cirugia)

Figura 4: Calcificacion del ligamento longitudinal
posterior (flecha). Puentes 6seos prominentes
anteriores con escasos signos de discopatia
degenerativa. Paciente con sospecha de hiperostosis
esquelética difusa.




37 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

OCUPACION EPIDURAL SECUNDARIA A FRACTURAS

INSUFICIENCIA vs PATOLOGICAS

ORIENTA HACIA BENIGNIDAD (fig. 5) ORIENTA HACIA MALIGNIDAD (fig. )

Retropulsion de un fragmento de muro Convexidad del muro posterior
posterior (esquina posterosuperior)

Fracturas sin destruccidon osea (“puzzle Erosidon cortical
sign”)

Destruccion del hueso trabecular y/o de
Lineas de fractura trabecular elementos posteriores.
Alteracion de senal medular tipo edema Alteracion de senal medular tipo edema
oseo parcial en el cuerpo vertebral con 0seo con afectacion de todo el cuerpo
morfologia en banda vertebral y/o elementos posteriores
Imagen de vacio intervertebral (“vacuum Presencia de multiples lesiones 0seas
cleft sign”) que sugiere necrosis avascular focales
Manguito de partes blandas fino Masa de partes blandas epidural o nodular
paravertebral anterolateral focal
Valores superiores a 1,2-1,4 x 103 mm/s? Valores comprendidos entre 0.6-1.2 x 103
en el mapa ADC mm/s? en el mapa ADC
Caida de senal superior al 20% en Caida de senal inferior 20% en secuencia

secuencia fuera de fase fuera de fase
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OCUPACION EPIDURAL SECUNDARIA A FRACTURAS

TRAUMATICA — FRACTURA ESTALLIDO

pT2 sat grasa

Figura 5: Clinica de sindrome de cola de caballo aguda tras traumatismo. Fractura estallido del
cuerpo vertebral de L4 con retropulsion de un fragmento posterosuperior hacia el espacio epidural.
RM: Linea de fractura trabecular en el cuerpo remanente y alteracion de senal medular 6sea tipo
edema 0seo mas evidente en el lecho de fractura. Estenosis severa de canal y de recesos
secundaria con colapso del liguido cefalorraquideo y agrupamiento de raices de la cola de caballo
en el saco tecal (flecha). TC: control postquirurgico tras descompresion posterior con laminectomia

bilateral y artrodesis.
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OCUPACION EPIDURAL SECUNDARIA A FRACTURAS

COMPLICACIONES: HEMATOMA EPIDURAL

Figura 6: Hematoma epidural tras fractura traumatica que genera estenosis de canal moderada a nivel
C6-C7 con colapso del liquido cefalorraquideo sin deformidad del corddn ni datos de mielopatia (flecha
gruesa). Coleccion epidural anterior que se extiende desde C2 hasta T4 hipointensa en secuencia pT2,
con efecto “blooming” en T2* y senal intermedia en T1. Rotura de ligamento longitudinal anterior y
posterior, leve retrolistesis y extrusion del nucleo pulposo a nivel C6-C7 (flecha gruesa). Fractura oblicua
gue atraviesa el cuerpo vertebral de T4 y los elementos posteriores de T3 con rotura de ligamentos

posteriores (flecha fina).

SIGNOS/ SINTOMAS DE MIELOPATIA

DATO CLAVE
(hiperseial del cordén en T2/STIR)

HIPOINTENSIDAD EN T2* ‘

DESCOMPRESION
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Figura 7: infiltracion difusa del cuerpo
vertebral, ambos pediculos y apofisis
transversa izquierda de L1 que asocia
masa de partes blandas perivertebral
con infiltracion del psoas izquierdo
(flecha fina).

Fractura patologica con pérdida de
altura de aproximadamente un 40%
con abombamiento del muro posterior
que produce colapso parcial del
espacio subaracnoideo,
desplazamiento posterior del cono
medular y deformidad del contorno
medular (flecha gruesa).

Compresion grado 2 segun la ECSS.
Puntuacion de 10 en la escala SINS
(columna potencialmente inestable).

Dixon pT2 en fase

Dixon pT2 solo agua

Figura 8: Paciente con mieloma multiple. Fractura patolégica de L5 con hundimiento del platillo superior y masa de partes
blandas epidural anterior (flecha). Signos de infiltracion tumoral difusa del cuerpo vertebral con ausencia de caida de senal
en la secuencia fuera de fase, aumento de sefial en STIR e intenso realce homogéneo tras administracion de gadolinio iv.

Rodriguez-Laval V, Lumbreras-Fernandez B, Aguado-Bueno B, Gémez-Ledn N. Imaging of Multiple Myeloma: Present and Future. J Clin Med. 2024 Jan 2;13(1):264. doi: 10.3390/jcm13010264
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OCUPACION EPIDURAL SECUNDARIA A FRACTURAS

COMPLICACIONES: COMPRESION POR MASA DE PARTES BLANDAS E INESTABILIDAD

pT1 sat grasa gadolinio

Figura 9: Fractura patologica en T5 y T6 con aplastamiento de los cuerpos vertebrales que genera marcada cifosis
dorsal y masa de partes blandas epidural anterior que realza tras administracion de gadolinio. Condiciona
compresion del corddon medular con deformidad y alteracion de senal en secuencias de TR largo en relacion con
mielopatia compresiva (flecha). Grado de compresion 3 en la escala ESCC y SINS de 13.
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x_ J 7 - 12 puntos: Potencialmente inestable APTO PARA
13 — 18 puntos: Inestable 8 CIRUGIA
APTO PARA =
CIRUGIA o NO APTO PARA
(V)

CIRUGIA

SISTEMICO

NO APTO I,DARA Adaptado de Laufer I, Rubin DG, Lis E, Cox BW, Stubblefield MD, Yamada Y, et al. The NOMS Framework: Approach to the
CIRUGIA Treatment of Spinal Metastatic Tumors. The Oncologist. 2013 Jun 1;18(6):744-51.

Adaptado de Laufer I, Rubin DG, Lis E, Cox BW, Stubblefield MD, Yamada Y, et al. The NOMS Framework: Approach to the Treatment of Spinal Metastatic Tumors.
The Oncologist. 2013 Jun 1;18(6):744-51.
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ABSCESO EPIDURAL PIOGENICA
ESPONDILODISCITIS (anterior) TUBERCULOSA

Atipica (fungica, hidatidosis, Brucella...)

ARTRITIS FACETARIA (posterior)

Figura 11:

a — e) Espondilodiscitis bacteriana cervical
en el nivel C3-C4 con destruccién del
disco intersomatico, erosiones en los
platillos adyacentes, alteracion de senal
tipo edema 6seo en ambos cuerpos
vertebrales y abscesos epidural anteriory
paravertebral anterolateral. Leve
estenosis de canal secundaria.

f) Resolucion de los abscesos epidural y
paravertebral tras tratamiento. Desarrollo
de un foco de mielopatia compresiva
como secuela en el nivel afecto (flecha
gruesa).

pT1 sat grasa gadolinio |

Figura 12: Artritis facetaria séptica lumbar.
Fila superior: absceso epidural posterior
gue genera estenosis moderada de canal
(flecha gruesa). Fila inferior: derrame con
sinovitis en la articulacion facetaria derecha
con pequefno absceso paravertebral
posterior asociado (flecha fina).

pT1 sat grasa gadolinio
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Figura 13: Espondilodiscitis tuberculosa con destruccion discal y absceso epidural que genera
compresion medular de alto grado (flecha gruesa). Abscesos paravertebrales y en psoas derecho
(flechas finas). Neumonia tuberculosa en el |0bulo inferior derecho (abajo a la izquierda).

DATOS CLAVE

Destruccion del disco
Erosiones de platillos vertebrales

Alteracion de senal medular 6sea tipo edema 6seo

TBC extension subligamentosa vy afectacion tardia del disco

REALCE PERIFERICO = ABSCESO EPIDURAL
REALCE DIFUSO = CAMBIOS FLEMONOSOS

DETERMINAR GRADO DE COMPRESION Y EXISTENCIA DE MIELOPATIA
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OCUPACION EPIDURAL NEOPLASICA

BENIGNAS MALIGNAS

LIPOMA /LIPOMATOSIS METASTASIS
ANGIOLIPOMA MIELOMA/PLASMOCITOMA
HEMANGIOMA LINFOMA

(AGRESIVO / EPIDURAL PURO)
CORDOMA
OSTEOSARCOMA
CONDROSARCOMA

TUMOR CELULAS GIGANTES
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DATO CLAVE

AUMENTO DIFUSO DE GROSOR DEL ESPACIO
EPIDURAL ISOINTENSO A LA GRASA

Figura 14: Multiples fracturas por insuficiencia
de T6 a T10 con retropulsion del muro posterior.
Lipomatosis epidural posterior en segmentos
dorsales medios. Estenosis severa de canal a
nivel T7 (flecha).

DATO CLAVE

TRABECULACION INTRALESIONAL:

“POLKA DOT” Y “JAIL BAR” SIGN

GRASA MACRO O MICROSCOPICA INTRALESIONAL

Figura 15: Lesion en T8 con trabeculacion interna
gue conforma el patron de “polka dot”, diagnostico

de hemangioma. Hiperintensidad en secuencias pT1

y pT2 del cuerpo vertebral en relacion con presencia

de grasa macroscopica intralesional, visible en TC.
Masa de partes blandas epidural anterior (flecha
gruesa) y paravertebral izquierda (flecha fina) con
realce tras administracibn de gadolinio que

condiciona compresion medular con desplazamiento

y deformidad del cordon y ocupa el agujero de

-

pT1 gadolinio

conjuncion izquierdo.
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Tipo A: masas pseudoquisticas
hiperintensas en pT1
(arteriovenosos)

Tipo B: masa pseudoquistica
isointensa en pT1 (venoso)

Tipo C: masa solida
hipervascular
homogéneamente
hiperintensa en pT2 con
intenso realce (cavernoso)

Tipo D: cavernoso con
hematoma epidural asociado

TC con civ

Figura 16: Angioma cavernoso epidural. Masa epidural posterior de aspecto infiltrante que se extiende desde el segmento inferior de
T1 hasta el segmento superior de T4 con ocupacion bilateral de predominio derecho de los agujeros de conjuncion T2-T3 y T3-T4.
Muestra senal hiperintensa en las secuencias pT2, intermedia en pT1 con intensa captacion de gadolinio. Se identifican vacios de senal
intralesionales (flecha fina) que muestran realce en TC, en probable relacion con estructuras vasculares intralesionales asi como
prominentes estructuras vasculares venosas paraespinales (flecha gruesa). Comprime el saco tecal colapsando el espacio
subaracnoideo y deformando el cordon medular (*) sin signos de mielopatia.

DATO CLAVE DIFERENCIAL

La ausencia de vacios de sefal diferencia
el angiolipoma de malformaciones
arteriovenosas y hemangiomas capilares

Tipo 1: contenido predominantemente graso

Tipo 2: componente vascular mayor del 50%.
Heterogéneo en pT1ly pT2 con marcado realce

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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DATOS CLAVE PLASMOCITOMA

Antecedentes de mieloma
multiple/gammapatia monoclonal de
significado incierto

Mas frecuente en cuerpo vertebral toracico

“Minicerebro” = lesion litica agresiva con pilares
0seos gruesos corticales e intralesionales

DATOS CLAVE
Comportamiento agresivo
Multiplicidad lesiones
Alteracion de senal medular tipo edema 6seo
Antecedentes oncologicos

Edad superior a 40 anos

Figura 17: Paciente de 73 anos con antecedentes
personales de carcinoma de pulmon de célula grande con
dolor lumbar.

Fila superior: nivel T10. Lesion litica en elementos
posteriores con alteracion de senal medular osea
circundante tipo edema 0seo y masa de partes blandas
asociada que impronta la vertiente posterolateral
izquierda del saco tecal sin contacto con el cordon
medular (flecha gruesa). Compresion medular
metastasica grado 1c (ESCC) con SINS 11 (columna
potencialmente inestable). Fila inferior: se observa otra
metastasis en T12 (flecha fina).

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Figura 18: Mieloma multiple. Lesion litica expansiva en el
nivel T11-T12 con masa de partes blandas epidural
anterior y paravertebral. Imagen tipica de “minicerebro”
en el cuerpo vertebral de T11 con pilares 6seos gruesos
(flecha gruesa). Genera estenosis de canal grado 3 (ECCS)
con mielopatia (flecha fina). Persistencia de mielopatia
tras respuesta parcial a radioterapia (abajo a la derecha).
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OCUPACION EPIDURAL POR NEOPLASIAS MALIGNAS

Figura 19: Cordoma parcialmente
resecado. Masa polilobulada levemente
heterogénea, predominantemente
hiperintensa en secuencias pT2, que
invade el remanente de C2 y C3
ocupando el triangulo cervical superior
v el espacio prevertebral de forma
bilateral. Componente intrarraquideo
de C1 a C4 que comprime y deforma la
meédula espinal. Hiperintensidad del
cordén en secuencias pT2 sugerente de
mielopatia (*). Hipointensidad del
remanente de C3 como signo de
osteonecrosis.

DATOS CLAVE
Linea media (mas frecuente sacrococcigeo y esfenooccipital)

Masa de partes blandas desproporcionadamente grande para
la destruccion 6sea (morfologia de “champinon”) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Respeto relativo de los discos
ECCORDOSIS PHYSALIPHORA

Hipersenal en pT2 Tejido retroclival, prepontino e intradural
Hipointenso en pT1 e hiperintenso en pT2
Escaso o nulo realce

Defecto clival corticado sin datos de agresividad

Focos hipointensos en T2* = depdsitos de hemosiderina y “Tallo” hacia el clivus es patognomonico (inconstante)
calcificaciones

Focos hiperintensos en pT1 = hemorragia intralesional y
contenido proteico

, CONDROSARCOMA (fig 21)
Realce heterogéneo “en panal”

Osteosclerosis ocasional

DATOS CLAVE

Excentrico

Mas frecuente sacro y toracico

Sin matriz mineralizada

Ausencia de borde esclerotico
Heterogéneo en todas las secuencias
Areas realzantes

Iso-hipo en T2 (hemosiderina / colageno)
Niveles liquido-liquido

Figura 20: Tumor de células gigantes. Lesion litica expansiva en el ala sacra derecha
sin borde esclerdtico que remodela el hueso iliaco derecho. Aspecto multilobulado =
v multitabicado, heterogéneo en secuencias pT1y pT2 con multiples niveles Crecimiento en embarazo

liquido-liquido (flecha).
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DATOS CLAVE

Frecuente afectacion de elementos
posteriores

Mas frecuente en columna toracica

Matriz condroide

Hipersenal en secuencias de TR largo
Imagenes de “anillos y arcos”

Realce septal y periférico

Valores altos en el mapa ADC (2 £ 2.6 x 10
> mm?/s) superiores al cordoma

Figura 21: lesion litica expansiva en el pediculo izquierdo y
elementos posteriores de T9 con matriz condroide en TC,
hipointensa en secuencias pT1 y con alta senal en
secuencias pT2 y STIR donde se observa imagenes
intralesionales de “anillos y arcos” que muestran realce.
Genera compresion medular de alto grado con marcada
deformidad del corddn (*).

DATOS CLAVE

Frecuente afectacion de elementos posteriores
| Mas frecuente en columna toracica y lumbar
SRy Matriz osteoide (calcificaciones amortas, algodonosas)
e, ¥ Aspecto mixto, litico o escleroso
oT1 fatsat gadolinio [l Reaccion peridstica agresiva

Hipointensidad en pT1 e hiperintensidad en
secuencias de TR largo y realce heterogéneo del
componente no mineralizado
Niveles liguido-liquido en subtipo telangiectasico
Primario vs secundario tras RT y enfermedad de Paget

Figura 22: Lesion de comportamiento mixto litico y escleroso infiltrativa y expansiva con matriz osteoide, disrupcion
cortical y reaccion periostica en “sol naciente” en el hueso iliaco con extension al sacro que asocia una voluminosa masa
de partes blandas. Hipointensa en secuencias pT1 con focos intralesionales hiperintensos necrético/hemorragicos.
Heterogéneamente hiperintensa en STIR. Marcado realce tras administracion de gadolinio iv.
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pT1 fatsat gadolinio

Figura 23: Linfoma epidural y paravertebral izquierdo en columna toracica que genera compresion medular
grado 3 (ECCS) con colapso del liquido cefalorraquideo y deformidad del cordon medular (*) y ocupacion
foraminal. Masas de aspecto homogéneo hipointensas en pT1 y con senal intermedia en pT2 (flechas)

Fila superior (paciente 1): Sin alteracion de senal medular 6sea que sugiera infiltracion osea. Fila inferior

(paciente 2): alteracion de senal del hemicuerpo vertebral de T8 y elementos posteriores de T8 y T9 sugerente
de infiltracion tumoral sin ostedlisis.

DATOS CLAVE

Masa de partes blandas paraespinal, vertebral o epidural
escasa o nula osteolisis/infiltracion dsea

Mas frecuente infiltracion secundaria (no Hodgkin)

Mejor tolerancia clinica que las metastasis

Senal y realce homogéneos
Senal intermedia en pT2

Restriccion de la difusion
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MALFORMACIONES PARAVERTEBRALES ARTERIOVENOSAS

FISTULAS DURALES/PARAESPINALES

VASCULARIZACION COLATERAL en el plexo de Batson por trombosis de vena cava inferior

Figura 24: Fistula dural. Marcada
hiperintensidad senal en secuencia
STIR del bulbo medular, unién
bulbomedular y la médula cervical
hasta el nivel T2 con engrosamiento
del cordon en estos segmentos
sugerente de mielopatia. Presencia de

finas estructuras vasculares
perimedulares patoldgicas (flechas), la

DATOS CLAVE , , _
mas llamativa a nivel C1-C2 adyacente

Mielopatia (aumento de diametro y de sefial en pT2 del cordéon medular) al foramen de conjuncion izquierdo'y

Realce del corddn en caso de congestion venosa crdnica vertiente izquierda del foramen
Estructuras vasculares dilatadas y serpiginosas perimedulares magno.

(vacio de senal en pT2, realzan)
comunicadas con vasos paravertebrales ectasicos

Completar con angioRM o angiografia convencional (gold standard)
Traumaticas o congénitas

DATOS CLAVE

Masas polilobuladas de densidad partes blandas con
sefal concordante con médula 6sea hematopoyética en
todas las secuencias

Enfermedad hematologica

Suele asociar hematopoiesis extramedular en
mediastino posterior y/o visceras higado

Figura 25: hematopoyesis extramedular epidural posterior. Laur O, Nandu H, Titelbaum
DS, Nunez DB, Khurana B. Nontraumatic Spinal Cord Compression: MRI Primer for
Emergency Department Radiologists. RadioGraphics. 2019 Oct;39(6):1862-80.
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Figura 26: Hematoma epidural espontaneo hiperagudo. Coleccion epidural anterior (flecha gruesa) que se extiende desde T9
hasta el nivel intersomatico L2-L3 con senal hiperintensa en secuencias pT1 y pT2 con areas hipointensas en secuencia pT2* que
desplaza y comprime la médula espinal y el cono medular, con sighos de mielopatia, asi como a las raices de la cola de caballo. En
el seno del hematoma a nivel del cuerpo vertebral de L2 se evidencio una estructura realzante nodular (flecha fina) sospechosa

de MAV como origen del sangrado.

DATOS CLAVE HEMATOMA EPIDURAL ESPONTANEO mas frecuente EPIDURAL POSTERIOR

Traumatico anterior o posterior
Mas frecuente CERVICAL o DORSAL

Hiperdensidad en TC
Senal variable en pT1ly pT2 segun estadio
hiperagudo hiperintenso en pT1y pT2
(hiperag P PT1ypT2) PREDISPONENTES

Hipointenso en pT2* (blooming) g g ,
o . ) . alteracion de coagulacion, anomalias vasculares,
Realce periférico (posible heterogéneo y en septos internos) hernia discal, maniobras de Valsalva, neoplasias,

infecciones, enfermedad de Paget

venas epidurales / paravertebrales ingurgitadas
Mielopatia

SOSPECHA DE ANOMALIA VASCULAR SUBYACENTE

ANGIORM / ANGIOTC DE ARTERIAS ESPINALES (fig 32)

ANGIOGRAFIA DIRIGIDA AL NIVEL SOSPECHOSO ANGIOGRAFIA EXPLORANDO TODOS LOS NIVELES

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Figura 27: Gota tofacea vertebral. Multiples tofos (cabezas de flecha) invadiendo el canal espinal
cervical (*). Lesiones oseas liticas con y reborde esclerotico (flecha gruesa). Focos intralesionales de

alta densidad en relacion con depdsito de microcristales.

DATOS CLAVE

MAPA DE ACIDO URICO EN TC ESPECTRAL

Espondiloartropatia destructiva ( de predominio lumbar) con erosiones de bordes
escleroticos bien definidos “en sacabocados”

Lesiones de densidad partes blandas con focos lesionales hiperintensos (microcristales)
Iso-hipointensas en pT1 y senal intermedia-alta en pT2
Realce variable

Amiloidosis secundaria (hemodialisis, mieloma multiple, infecciones cronicas)
Artropatia periférica
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OCUPACION INTRADURAL EXTRAMEDULAR

TUMORES de la VAINA NERVIOSA: NEUROMA, SCHWANNOMA, paraganglioma
MENINGIOMA

QUISTE ARACNOIDEO

Quiste neuroentérico

Hematoma subdural

DATO CLAVE

Hipersenal en secuencias de TR largo
Marcado realce precoz
5% epidurales

Mas frecuente toracicos
Posterolaterales
Amplia base dural y “cola dural”
(“signo de la hoja de gingko”)

Figura 28: Meningioma espinal. Lesion de bordes lisos
posterolateral izquierda en el canal espinal a nivel T3.
Presencia de “menisco” de liquido cefalorraquideo que
separa la lesion del cordon medular al que desplaza en
sentido contralateral. Isointensa con respecto a la médula

PT1 sat grasa gadolinio espinal en secuencias pT1y pT2 e hiperintensa en
secuencia STIR con marcado realce homogéneo.
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DATO CLAVE

Hipersenal en secuencias de TR largo
Marcado realce (puede ser heterogéneo)
Anterior/anterolateral
15% extradurales, 15% intra y extradurales
Morfologia “en reloj de arena”
Ensanchamiento del foramen
Remodelacion 6sea no agresiva

pT1 sat grasa gadolinio

pT2 postquirurgico

Figura 29: Tumor de vaina nerviosa. Lesion en el foramen
izquierdo de C7 -T1, que se introduce hacia el canal espinal
con hipersenal en pT2* y marcado captacion de contraste

que desplaza la médula espinal en sentido contralateral.

Figura 30: Tumor de vaina nerviosa. Lesidon que ocupa el
foramen izquierdo y el canal espinal en el nivel C2-C3 con
hipersenal en secuencias pT2 y marcada captacion
homogénea de gadolinio iv. Ensancha el foramen vy
desplaza y comprime |la médula espinal hacia lado
contralateral. Signos de mielopatia tras descompresion
qguirurgica como secuela.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: PARAGANGLIOMA

Vacios de senal intralesionales (aspecto “en sal y pimienta”)
Hemorragia, halo hipointenso en secuencias pT2/pT2*/SWI

SCHWANNOMAS:
degeneracion hemorragica, quistica y grasa
asociacion con neurofibromatosis tipo 2

NEUROFIBROMAS:

aspecto en “diana”
asociacion con neurofibromatosis tipo 1

Tendencia a la multiplicidad

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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OCUPACION INTRADURAL EXTRAMEDULAR

QUISTE ARACNOIDEO

Figura 31: Quiste aracnoideo sangrado. Pequena lesion de bordes lisos en el canal espinal a nivel toracico con
nivel hematocrito (sefnal isointensa al liguido cefalorraquideo en la porcion no declive e hiposenal en secuencia

pT2 (flechas). Comprime y deforma el cordon medular (*).

HEMATOMA SUBDURAL

Figura 32: Hematoma subdural hiperagudo espontaneo. Extensa coleccion subdural posterior toracolumbar

hiperintensa en secuencias pT1y pT2 (flecha gruesa) que deforma el saco tecal. Respeto del espacio epidural posterior
(*). AngioTC de arterias espinales realizado con inyeccion de contraste yodado a través de catéter colocado en aorta

descendente. No se evidenciaron anomalias vasculares.
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PUNTOS CLAVE PARA ORIENTAR EL DIAGNOSTICO

DATOS CLINICOS

Edad
Antecedentes
Traumatico/atraumatico
Sintomas
Cronologia
Datos de alarma, Nivel medular

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Espacio afecto del canal y nivel
Epicentro (espinal, epidural, paravertebral)
Senal, densidad y realce
Hemorragia / restos hemosiderina
Morfologia
Unico vs multiple
Afectacion osea (matriz, datos de agresividad)
Vasos perivertebrales dilatados
Complicaciones: compresion medular, mielopatia,
fractura vertebral
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CONCLUSIONES

La semiologia de localizacion epidural es esencial para
proporcionar un diagnostico preciso

Las causas de ocupacion epidural vertebral son variadas,
incluyendo etiologia tumoral y no tumoral

La RM vy la TC son fundamentales para determinar su localizacion,
extension, relaciones anatdmicas, para su caracterizacion y para
la deteccion de complicaciones neurologicas

La imagen radiologica, especialmente la RM, es determinante
para establecer un diagnostico correcto y guiar un tratamiento
precoz adecuado que disminuya la morbilidad por lesion
neurologica
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