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Objetivos docentes

Conocer las diferentes clasificaciones en la patologia
degenerativa de columna utiles para homogeneizar la
descripcion de hallazgos en los informes radiologicos.

llustracion de los hallazgos de |la patologia degenerativa
raquidea, desde la perspectiva de estas clasificaciones.

Empleo de estas clasificaciones en la practica clinica en
general, y en el uso del informe estructurado en

particular.
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Revision del tema

* La enfermedad degenerativa de la columna lumbar es causa de
sintomas como dolor lumbar, radiculopatia, discapacidad
funcional, siendo esta la principal causa de baja laboral. A
medida que aumenta la disponibilidad de equipos y se acortan
los tiempos de adquisicidon se incrementa el uso de pruebas de
Imagen.

 La radiografia simple sigue siendo la técnica que se realiza
inicialmente, con la que se puede evaluar parametros como Ia
alineacion, la altura de los cuerpos vertebrales y las anomalias
0seas.

* la TC permite apreciar de mejor forma la presencia de
osteofitos, fendmenos de vacio y calcificaciones.

* La RM es el estudio eleccion a |la hora de evaluar el disco
intervertebral, las raices nerviosas, la médula espinal, la médula
O0sea, los ligamentos y partes blandas prevertebrales. Tiene
mayor sensibilidad para la evaluacion de patologia infecciosa,
inflamatoria y tumoral.
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Definicion

La unidad disco vertebral es el complejo de
estructuras anatdmicas que comprenden un
segmento de la columna vertebral.

Todos los componentes de |la unidad disco
vertebral pueden resultar afectados por los
cambios degenerativos.

La enfermedad degenerativa afecta con mayor
frecuencia a la columna lumbar y con mayor
frecuencia a los segmentos L4-S1.

Con el fin de uniformizar las definiciones nos Fig. 1 Representacion esquematica
basaremos principalmente en las siguientes de una unidad disco-vertebral
clasificaciones: normal.

* La nomenclatura vy clasificacion de la patologia
discal propuesta por la Sociedad Norteamericana
de Columna (NASS), la Sociedad Americana de
Radiologia de Columna (ASSR) y de la Sociedad Unidad disco-vertebral
Americana de Neurorradiologia (ASNR)
establecida en el 2001 y actualizada por Fardon
y cols, en el ano 2014.

eDisco intervertebral
eDos vertebras adyacentes

* ElSistema de clasificacion simplificado de los eDos articulaciones
cambios degenerativos de la columna lumbar en facetarias
la resonancia magnetica propuesto por Miskin y *El ligamento amarillo

cols, en el 2021. eLigamentos longitudinales
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Nomenclatura de la enfermedad
degenerativa

Cada disco lumbar puede ser
descrito en términos de una o0 mas

de las siguientes categorias
diagnosticas

eNormal

e\ariacion congénita o del
desarrollo

eDegeneracion
°* [rauma

eProceso infeccioso o inflamatorio
eNeoplasia

eVariante morfologica de
significado incierto

Definicion de un disco Los cambios Degeneracion
normal degenerativos

del disco Fisura del anillo fibroso
eDiscos morfolégicamente incluyen:
normales, sin consideracion del Abombamiento discal
contexto clinico ni de los cambios
degenerativos, del desarrollo o Hernia

cambios adaptativos que algunos
contextos podrian considerarse
clinicamente normales.



37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

- v a 42 -
& : § F o™ *T ? ~ |ﬂ-\DOLCGS
. ."' LS b }L..nf d d .~ D€ CATALLNYA
MNP LTI .Y

1 » Disco intervertebral

1.1 Degeneracion

Incluye todos los cambios que obligan
al observador a diferenciar entre lo
patologico de las consecuencias
normales de la edad:

Desecacion, fibrosis, estrechamiento
del espacio discal, abombamiento del
anillo fibrosos mas alla del espacio
discal, fisuras anulares, degeneracion
mucinosa del anillo, gas intradiscal,
osteofitos de las apofisis vertebrales,
cambios inflamatorios vy esclerosis de
los platillos vertebrales.

o Afecta principalmente al
Espondilosis anillo fibroso y a las

deformans apofisis adyacentes

Resnick y Niwayama enfatizaron en
dos procesos que degenerativos que
previamente habian sido descritos por
Schmorl y Junghanns:

Fig 2. Representacion esquematica de |a
espondilosis deformans.

Afecta principalmente al
nucleo pulposo y los platillos
de los cuerpos vertebrales.

? |

(!

_ Puede incluir fisuras del f \ \; 1\ ¢
Osteocondrosis  apjlio fibrosoms atrofia. \J )
y 'y y ‘ | |

intervertebral

—\\ .

r &y

A s >
ponn - y

También es llamada “disco
deteriorado”.

Fig 3. Representacion esquematica de |la
osteocondrosis intervertebral.
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1.2 Fisura anular

Separacion o rotura de las fibras
anulares desde las inserciones en
los cuerpos vertebrales, pueden
ser 0 no secundarias a
traumatismos.

Clasificacion de acuerdo con

la orientacion

eConcentricas: Paralela al contorno Fig 4. Representacién esquematica de
periférico del disco. los tipos de fisuras.
eRadial: Fisura vertical, horizontal u E‘ EOSFEI””'CEJ‘

- ddld

oblicua que se extiende del nucleo
periféricamente a través del anillo
fibroso.

eTransversa: Orientacion horizontal

de una fisura radial. (imagen). Hallazgos en T2WI MR: zonas de alta
intensidad (HIZs) dentro del annulus,

representan fluido y/o tejido de
granulacidn que puede realzar con
gadolinio. No todas las fisuras se
visualizan como HIZs.

T- Transversa

La visualizacion de una fisura no implica
lesion o estar relacionada con los
sintomas, define simplemente el cambio
morfoldgico en el anillo fibroso.
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1.3 Herniacion

Desplazamiento
localizado o focal del

material discal
(nucleo, cartilago,
fragmentos 0Seo0s,

tejildo anular o la
combinacion de estos)
mas alla del espacio
del disco
intervertebral.

focal.

COCAL ABOMBAMIENTO

o” bulging"

Fig 6.

:fgﬂisﬁgfiacgzz *Desplazamiento ePresencia de tejido
una protrusion menor al 25% de la mas alla de las

focal y del periferia del disco apofisis anulares.
abombamiento (909). Mayor al 25%.

discal. eNo se considera una

forma de hernia.
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ITipos de hernia

Protrusion
e[ a distancia maxima del
material discal fuera del
espacio discal es menor
qgue la distancia de |a

base.
Secuestro

oE|l material
desplazado no tiene
continuidad con el
disco de origen.

N\

eDesplazamiento del

Extrusion

e[ a distancia maxima del
material discal fuera del
espacio discal en al
menos un plano es mayor
gue la base o cuando no
hay continuidad entre el
material discal extruido y
el material discal que se Azan
encuentra dentro del material discal

alejado del sitio de |a

espacio discal. extrusion, esté o no
secuestrado.

eHerniacion de los discos
en direccion craneo-
caudal, a traves de la
unidn entre los platillos
terminales con el cuerpo
vertebral.

Fig 7. Representacion esquematica de los diferentes tipos de hernia: Protrusion, extrusion
(Secuestro y migracion) y nodulo de Schmorl.
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Fig 9. Representacion esquematica de una extrusion y migracion.

Los discos herniados tambien pueden
ser categorizados como:

* Contenidos: La porcion desplazada
esta cubierta por las fibras del
annulus y/o el ligamento longitudinal
R/Iol%cerior (Margenes lisos en CT o

* No contenidos: Ausencia de
cubrimiento (Margenes irregulares en

CT o MR).

Imagen 1. T2 SAG protocolo DIXON
IN PHASE. Se aprecian protrusiones
multinivel.

Imagen 2. T2 SAG protocolo DIXON
IN PHASE. Se aprecia extrusion discal
de L4-L5 central derecha migrada
caudalmente a nivel infrapedicular.
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_ILocalizacion de las hernias

* Bonneville propuso un sistema N @ /Q‘\Q o
alfanumérico para clasificar la 2
localizacion, la posicion del
fragmento del disco que ha
migrado en el plano horizontal

o sagital.

* Wiltse propuso otro sistema
usando zonas y niveles
anatomicos familiares para los
clrujanos.

Proyeccione Zona del canal central:

s axial y derecha e izquierda.

coronal
/ona subarticular: derecha

e izquierda.

Fzona foraminal: derecha e
izquierda.

/ona extraforaminal:
derecha e izquierda.

Extraforaminal derecha Extraforaminal izquierda

Fig 10 y 11. Representacion esquematica
de la localizacion de las hernias en un
corte sagital.

CCZ- Zona del canal central —
SAZ- Zona subarticular. Central
FZ- Zona foraminal.

EFZ- Zona extraforaminal.

Foraminal derecha Foraminal izquierda

Derecha lzquierda
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Fig 12. Representacion esquematica de la localizacion de las hernias
en un plano axial.

Proyeccion sagital: 1, Suprapedicular

2. Pedicular

3. Infrapedicular

4. Discal

Plano coronal: .
Ventral: anterior

en relacion con el
disco.



37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

i . ‘—‘ S .

‘eq‘ . - Q q‘ : . FeRm ln.\ooucs

o’ S IS4 ) 0F CATALLINYA
MO NPT IR &Y

1.4 Clasificaciones de los grados de
degeneracion del disco

Clasificacion de Dallas (1987) Observacion de la integridad del interior
del disco post discografia mediante TC.

(Mielograma).[4]

Esquema de Thompson Clasificacion con base en la morfologia
(1990) del disco en secciones medio sagitales
de la columna lumbar.[3]

Clasificacion de Gradua los cambios degenerativos del nucleo
Pfirrmann (2001) del disco intervertebral con base en los
hallazgos en |la resonancia magnética.

Clasificacion de Griffith et al, modificaron la clasificacion de

. . g Pfirrmann, anadiendo tres etapas que incluven una
Pfirrmann modificada T1mant, anadien Pa> G} Y
medicion cuantitativa de la reduccion de la altura

(2007) del disco con el fin de categorizar mejor los
cambios degenerativos discales en pacientes
mayores.

Tabla 1. Clasificaciones de los grados de degeneracion del disco intervertebral.
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Clasificacion de Pfirrmann

Sistema de clasificacidon de los cambios degenerativos discales en la columna lumbar
con base en los hallazgos en la RM: Intensidad de senal, estructura discal, distincion
entre el nucleo pulposo, el anillo fibrosos y la altura del disco.

Grado | El disco tiene una intensidad de senal
elevada y uniforme en el nucleo en T2WI.

La altura del disco es normal.

Grado |l El disco no es homogéneo, pero mantiene |la

senal hiperintensa.

El nucleo vy el anillo estan claramente
diferenciados y podria estar presente una
banda horizontal gris.

La altura del disco es normal

El disco muestra una alta intensidad en la
parte central con baja intensidad en la

periferia.
La distincidn entre nucleo y anillo no est3

lerd.
La altura del disco es normal o ligeramente

disminuida.

Grado Il

Grado IV Baja intensidad de senal central.

No hay distincion entre el nucleo y el
anillo.

La altura del disco disminuye leve o
moderadamente.

Grado V Pérdida de |la senal homogeénea.

No hay diferencia entre el nucleo vy el anillo.

El espacio discal esta colapsado

Tabla 2. y fig 13. Clasificacion de Pfirrmann.
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Clasificacion de Pfirrmann modificada

Se anadieron 3 categorias que incluyen una medicion
cuantitativa de la pérdida de altura del disco en Ia
deshidratacion grave, en la que hay pérdida de la senal
homogénea, no hay diferenciacion entre el nucleo

(Clasificacion de Pfirrmann V).

Grado VI

e Reduccion de la altura del
disco <30%.

Grado VI

e Reduccion de la altura del
disco entre el 30 al 60%

Grado VII

e Reduccion de la altura del
disco mayor al 60%

Tabla 3 y fig 14. Clasificacidn de Pfirrmann modificada.
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Imagen 3. T2 sag. Se aprecia discopatia segun Imagen 4 . T2 sag. Se aprecia discopatia segun
clasificacion de Pfirrmann: clasificacion de Pfirrmann grado Il en L2-L4,

Grado Il L5-S1, grado lll L2-L3, grado IV L4-L5. grado IV en L4-L5 y grado V en L1-L2.
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2 Canal espinal, foramenes de
e CONjUNCION, recesos lateralesy
articulaciones facetarias.

Debido a |la amplia variabilidad interobservador demostrada mediante
multiples estudios, en el ano 2021 Miskin y cols, [7], proponen una nueva
clasificacion para los cambios degenerativos mas relevantes de la columna
lumbar desde el punto de vista clinico con base en los hallazgos de la
resonancia magnetica. Simplificando clasificaciones previas como las de Lee
v cols, para la estenosis foraminal y la de Schizas y cols, para estenosis del

canal.

El uso de esta clasificacion multidisciplinaria demostro una concordancia
moderada a sustancial entre los clinicos expertos en columna no
radidlogos, por lo tanto, se propone como base para la comunicacion

interdisciplinaria.

4 N

Estenosis del canal

Estenosis foraminal

Estenosis del receso lateral

Artropatia facetaria
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2.1 Estenosis del canal

La clasificacion propuesta por Miskin y cols, simplifican la clasificacion de
Schizas basandose en hallazgos de imagenes en T2W!I de la siguiente

forma:

Normal Las raices nerviosas estan distribuidas

o libremente, sin apinamiento.

Las raices ventral y dorsal en el receso lateral
se diferencian.

La grasa epidural esta conservada.

El margen anterior del saco tecal es plano o convexo.

Ligero apinamiento de las raices
nerviosas, se distinguen del LCR.

Las raices ventral y dorsal en el receso lateral
se diferencian.

La grasa epidural permanece

preservada.
El margen anterior del saco tecal es plano o ligeramente
concavo.

Moderada Apinamiento de las raices nerviosas, apariencia
homogéneamente "moteada” del LCR intercalada con raices
nerviosa.

Dificultad para diferenciar las raices transversales en el receso
lateral.

La grasa epidural esta preservada (dependiendo del nivel).

El margen anterior del saco tecal es concavo.

Borramiento completo del LCR, lo que provoca que las raices
nerviosas no se puedan distinguir individualmente.

No es posible identificar las raices nerviosas en los recesos
laterales.

El margen anterior del saco tecal es concavo o no discernible.

La grasa epidural puede estar parcial o completamente borrada.

Tabla 3. y fig 15. Clasificacion de Miskin y cols de |la estenosis del canal. 1. Distribucion de las raices
nerviosas. 2. Raices ventral y dorsal en el receso lateral. 3. Grasa epidural 4. Margen anterior del saco

tecal.
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Imagen 5. T2 axial - Estenosis del canal raquideo Imagen 6. T2 axial- Estenosis del canal raquideo
leve a nivel L4-L5 secundaria a extrusion discal. moderada, se aprecia aspecto moteado de las
Se aprecia ligero apinamiento de las raices raices nerviosas, no se diferencian las raices

nerviosas, grasa epidural conservada. transversales.

Imagen 7. T2 axial - Estenosis del canal grave, se
aprecia borramiento completo del LCR, no se
distinguen las raices nerviosas ni las raices
transversales.
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2.2 Estenosis foraminal

La estenosis foraminal fue clasificada por Lee y cols, describiendo cuatro grados de
severidad, dada la dificultad para diferenciar entre los grados 3 y 4 de esta
clasificacion, Miskin y cols proponen 4 grados de estenosis asi:

Tabla 4. y Fig 16. Clasificacidon de
Miskin y cols de |la estenosis

foraminal.
a. En cualquier direccion AP.
b. Direccion craneo caudal.

c. Enlos tres planos. Normal

e| as raices nerviosas salen libremente a través

del foramen neural, rodeadas
circunferencialmente de grasa epidural.

eUn leve estrechamiento inferior foraminal con
forma de “ojo de cerradura” es considerado

como normal.

Leve

eLa raiz nerviosa esta en contacto con las
paredes del foramen neural en dos planos (AP o
CC), o en tres planos, pero preserva la grasa
epidural

eMorfologia de la raiz normal

Moderada

eExiste contacto de la raiz en al menos dos sitios
v hay un borramiento substancial o casi
completo de |la grasa epidural.

eMorfologia de la raiz normal

Grave

eHay compresion de la salida de la raiz nerviosa
eBorramiento completo de la grasa epidural.
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Fatenosisdoraminal mnoceracs

Imagen 8. T2 Sag- Estenosis foraminal moderada. Se Imagen 9. T2 sag. Estenosis foraminal grave L5-S1
aprecia contacto de la raiz nerviosa en al menos dos bilateral. Anterolistesis grado Il. Se aprecia
puntos, con borramiento casi completo de la grasa borramiento completo de la grasa epidural.
epidural.

Imagen 10. T2 sag. Estenosis foraminal leve
L4-L5D Derecha. Se aprecia contacto de la raiz
nerviosa con el foramen conservando la grasa

epidural.
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2.3 Estenosis del receso lateral

La estenosis del receso lateral fue caracterizada mediante |a
clasificacion de Pfirrmann y cols, quienes describieron 4
grados basados en el compromiso de la raiz nerviosa
transversal. Miskin y cols, simplificaron esta clasificacidon en
una escala de tres grados basados en imagenes axiales en
T2WI.

Contacto con la raiz nerviosa sin

compresion.

eContacto de una o ambas
raices nerviosas con el receso
lateral, pero no estan
comprimidas.

Compresion de la raiz nerviosa.

eCompresion de una o ambas
raices nerviosas en el receso
lateral.

Tabla 5.y fig 17. Clasificacion de Miskin y cols de |la estenosis de los recesos laterales.
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Imagen 11. T2 axial - Estenosis del receso
lateral contacto con las raices nerviosas sin

compresion.

Imagen 12. T2 axial- Estenosis del receso
lateral con compresidon de las raices
transversales derechas..
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2.4 Artropatia facetaria

La artropatia facetaria fue descrita por Fujiwara y cols, como una combinacion de
hallazgos en la RM. Por Weishaupt vy cols basados en hallazgos de la RM y TC |a
describieron como normal, leve, moderada y severa, grados intermedios de leve
a moderada y moderada a severa también se consideran, pero no son
explicitamente descritas.

Propuesta de Miskin y cols usando imagenes axiales en T2WI:

g Minimos o pequenos /g Combinacion de g Osteofitos voluminosos
- osteofitos, sin efecto de - osteofitos de tamano C  con efecto de masa en
masa sobre las raices U moderado, (® el aspecto dorsal del
nerviosas o el canal -8 irregularidad Saco
espinal > subcondral moderada, tecal.
Puede haber leve quistes subcondrales o Marcada irregularidad
irregularidad quistes sinoviales de subcondral.
subcondral o pequenos tamano moderado. Quistes subcondrales o
qguistes subcondrales Leve o moderado sinoviales.
efecto de masa de los B
cambios hipertroficos. Efusion, edema
Efusion, edema |c,)er|art|cular o0 edema
periarticular o edema O5€0.
. 0seo y

Tabla 6. y fig 18. Clasificacion de Miskin y cols, de la artropatia facetaria.
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Imagen 14. T2 axial- Artrosis facetaria moderada.

Imagen 13. T2 axial - Artrosis facetaria leve 11- 17

L5-51.

sl oS

Imagen 15. T2 axial Artrosis facetaria grave L4 - L5

asociada a listesis, con liquido intraarticular.



Nacional

AR T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

37 Congreso ~ Barcelona

- ) \ * < Q‘\ -

qu‘ : - Q q‘ . FeRm ln.\ooucs

o’ S IS4 ) 0F CATALLINYA
MOCNIPR0 LT NN &Y

3 . Cuerpos vertebrales

La espondilitis inflamatoria de la superficie subcondral de los
platillos terminales y la médula ésea se clasifica mediante MR,
usualmente esta asociada a patologia degenerativa, pero también
puede presentarse en otros procesos inflamatorios como los
infecciosos y en espondiloartropatias inflamatorias.

La clasificacion de Modic se basa en la observacidn de los
cambios de la médula 0sea en las placas terminales de los cuerpos
vertebrales adyacentes al disco. (RM).

Se ha demostrado adecuada fiabilidad y reproducibilidad en el uso
de esta clasificacion, en los diferentes estudios.

Etapa 1 Fase Etapa 2 Fase Ftapa 3 Esclerosis

inflamatoria grasa
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Clasificacion de Modic

Tabla 7.y fig 19. Clasificacion de los cambios Modic.

Modic tipo 1:

Fdema e inflamacion de la
médula osea.

eT1: senal baja
eT2: senal alta
eT1 C+ (Gd): realce.

Modic tipo 2:

Conversion normal de |a
medula osea
hematopoyética roja en
meédula grasa

amarilla como resultado
de la isquemia de la
medula.

eT1: senal alta
eT2: iso a senal alta

Modic tipo 3:

Representa l|a esclerosis
0sea subcondral.

eT1: senal baja
eT2: senal baja
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Imagen 17. T1y T2 sag. Se aprecia cambios Modic tipo 2, hiperintensidad de senal en T1 y T2 en relacion con
cambios grasos.
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Clasificacion de fracturas
osteoporoticas OF

* Hasta ahora, ninguna clasificacion ha ganado aceptacion. Sugita et al. [10]
describieron un sistema de clasificacion pronostica para este tipo de
lesiones. Define de este modo, 5 tipos segun las radiografias laterales.

* Schnake y cols, en su estudio prospectivo y multicentrico, propusieron una
nueva clasificacion de fracturas osteoporoticas segun su morfologia

(clasificacion OF) con 5 subgrupos.

OF 1

eSin deformidad vertebral (edema del cuerpo
vertebral solo en MRI- STIR).

OF 2

eFractura de uno de los platillos vertebrales con —
deformidad concava, sin afectacion del muro

posterior y con estabilidad.

cuerpo vertebral, y generalmente son inestables)

efracturas con pérdida de la integridad de la I
estructura del marco vertebral, colapso del _{ F

eFracturas con mecanismo de distraccion o
rotacion, suelen asociar lesiones ligamentarias y

son muy inestables)

eFractura con afectacion de uno de los platillos
vertebrales y ademas afectacion del muro
posterior, generalmente son inestables)

Tabla 8. y fig 19. Clasificacidon OF de las fracturas osteoporoticas.
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Imagen 18. T1 y T2 Sag Protocolo Dixon. Multiples aplastamientos vertebrales lumbares, de diferentes
cronologias, sin afectacion de pediculos ni masa de partes blandas, en probable relacion con fragilidad
osea. Segun clasificacion OF de fracturas osteoporoticas:

Fracturas grado OF3:
- L5 (hundimiento de platillo vertebral superior con pérdida del 50 % de su altura y leve retropulsion

del muro posterior. Extenso edema en relacion con proceso agudo).

Fracturas grado OF4, con afectacion de ambos platillos vertebrales:
- L1 (fracturas trabeculares en ambos platillos vertebrales con pérdida del 40 % de la altura en region

central y leve retropulsidon del muro posterior. Edema asociado en relacidn con proceso agudo.
- L3 (hundimiento de ambos platillos vertebrales con pérdida del 80 % de |a altura vertebral. Extenso
edema y marcada retropulsidon del muro posterior que condiciona estenosis focal del canal raquideo

con disminucion del 50 % del eje anteroposterior).
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Clasificacion de las espondilolistesis
Mevyerding

* Un metodo comunmente adoptado para clasificar la gravedad de la
espondilolistesis es la clasificacion de Meyerding . Divide la placa
terminal superior de la vertebra inferior en 4 cuartos. El grado depende
de la ubicacion de la esquina posteroinferior de la vertebra superior.

Grado | : 0-25%

Grado Il : 26-50%

Grado lll : 51-75%

Grado IV : 76-100%

Grado V
(espondiloptosis):
>100%

Tabla 9. vy fig 21.
Clasificacion de
Mevyerding de las
espondilolistesis.

Imagen 19 . T1 sag. Espondilolistesis en
escalera grado | L2-L5.

Imagen 20. T1 sag. Espondilolistesis grado
I1l. L5-S1.
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Propuesta del informe estructurado
de RM lumbar:

Exploracion realizada:

Discos intervertebrales

eNormales

Secuencias postcontraste Sagl1 y Ax eDiscopatia degenerativa: (C. de Pfirrmann):

T1FS. o[1-12
o[2-13
o[3-14

Anomalias transicionales:

o[4-15
o[ 5-51

e umbarizacion de S1.
eSacralizacion de L5.
e Otros.

Uniones disco-vertebrales

eNodulo de Schmorl
e Cambios Modic

Vértebras: : : : .
Articulaciones interapofisarias

eAltura, morfologia y senal normal eNormales

eCambios postquirurgicos e Artrosis facetaria (C. Miskin)
ePérdida de altura vertebral e Otros

e Metastasis vertebrales
eOtros: Fracturas osteoporoticas (C. OF) Canal raquideg

o eCalibre normal
Estatica vertebral eEstenosis congenita

eEstenosis degenerativa (C. Miskin)
eNormal

eHiperlordosis
eRectificacion fisiologica de la lordosis Cono medular
eEscoliosis
e Otros

eEstenosis multifactorial

eNormal, a la altura de T12 o L1.
eMeédula anclada
eOtros

Alineacion vertebral

Partes blandas

eNormal

e Anterolistesis (C. Meyerding)
eRetrolistesis

e Otros

eNormales
e Otros

Otros hallazgos:
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INO olvides revisar las secuencias del
planificador!!!
Utilidad del planificador:

Dado que es una secuencia
de Eco de gradiente tiene
gran utilidad para ayudar a
localizar lesiones extra
raquideas asi como para
valorar la estatica de |a
columna en la proyeccion
coronal.

Imagen 21. Sag. Masa de intensidad tejidos blandos
prevertebral.

Imagen 22. Coronal. Escoliosis de convexidad
izquierda.
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Conclusiones

.Se ha repasado y explicado con imagenes las
diferentes clasificaciones radioldgicas que existen.

.Se ha ilustrado con imagenes los hallazgos
caracteristicos de la patologia degenerativa
raquidea.

.Se ha propuesto un informe estructurado basado en
las clasificaciones radiologicas.
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