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Objetivos docentes

- Conocer la osteonecrosis vertebral como posible complicacién de
fracturas por compresion vertebral en hueso osteoporotico,
principalmente, o en el diagndstico postraumatico tardio
(enfermedad de Kummell).

- ldentificar hallazgos radioldgicos de espondilodiscitis.

Si a pesar de la sospecha clinica de infeccion, no se objetivan los
hallazgos radiolégicos esperados o se observan discrepancias con
otras pruebas de diagndstico; la osteonecrosis vertebral debe incluirse

como un posible diagnéstico, especialmente si hay colapso vertebral.
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Revision del tema

La espondilodiscitis puede simular muchas otras patologias,
como la enfermedad degenerativa intervertebral, la
espondiloartropatia inflamatoria, las neoplasias y las fracturas por
compresion.

Estas condiciones no infecciosas pueden imitar una
espondilodiscitis al compartir caracteristicas radioldgicas similares
gue debemos conocer.

Si se objetiva destruccidn de los platillos vertebrales, hipersefial
discal en secuencias potenciadas en T2, realce tras administracion
de contraste intravensoso o absceso paravertebral o epidural,
debe sospecharse espondilodiscitis, en lugar de cambios
degenerativos de osteoncondrosis intervertebral Modic tipo 1.

(3)

En la patologia tumoral hay que considerar: los elementos
posteriores y los cuerpos vertebrales no contiguos pueden verse
implicados. El disco intervertebral se suele respetar (lo mas util
para excluirlo).

Ambos procesos espondilodiscitis y afectacion tumoral pueden
asociar la masa paraespinal / epidural y la destruccién del hueso
vertebral.
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Revision del tema

En la espondilodiscitis la afectacion de un cuerpo vertebral
aislado es una caracteristica atipica, aunque representa una
manifestacion temprana de una infeccion espinal.

Los patrones radioldgicos atipicos de infeccion espinal incluyen:
-Afectacion de un solo cuerpo vertebral, un cuerpo vertebral y un
disco, y dos cuerpos vertebrales sin el disco intervertebral
adyacente (3).

-La altura del disco puede ni disminuir, o incluso aumentar, si hay
un absceso intradiscal o puede ser solo aparentemente mayor, si
hay colapso de los cuerpos vertebrales adyacentes.

-En etapas tempranas el disco puede ser isointenso o hipointenso
en secuencias potenciadas en T2,

-Muy raramente el disco puede no realzar.

La ausencia de hallazgos tipicos o la presencia de hallazgos
atipicos en la RM no excluye la posibilidad de espondilodiscitis.

Conocer los signos radiologicos de la RM es muy util para su
diagndstico temprano, ya que en las fases iniciales, los datos
clinicos pueden ser insidiosos y menos expresivos.

La deteccidn y el tratamiento de |la espondilodiscitis previenen
situaciones futuras de discapacidad: dolor crdnico, inestabilidad y
colapso vertebral, neuropatia / mielopatia compresiva, ...

Los hallazgos radioldgicos iniciales de la espondilodiscitis
pueden ser dificiles de distinguir de los hallazgos radioldgicos de
la osteonecrosis vertebral, especialmente si hay colapso
vertebral, ambas entidades requieren un tratamiento especifico,
que no deberia posponerse para evitar secuelas posteriores.
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La osteonecrosis vertebral ,que se presenta principalmente
en pacientes con un cuerpo vertebral colapsado, es una
enfermedad poco frecuente, debido a la rica vascularizacion
del cuerpo vertebral (11).

Se piensa gque es la consecuencia de una lesion en el
segmento anterior del cuerpo vertebral, por posibles
mecanismo traumatico (la lamada enfermedad de Kummel,
gue representa un colapso vertebral diferido después de un
traumatismo mayor) o no traumatico, implica fracturas
microtrabeculares repetidas en un cuerpo vertebral debilitado
debido a la osteoporosis, reemplazado por células anormales
o administracién prolongada de glucocorticoides. (11)

Dado que la media de edad de la poblacion es cada vez
mayor por envejecimiento poblacional, la prevalencia de
osteoporosis, fractura por compresion vertebral y
osteonecrosis vertebral estda aumentando.

Ademas se realizan cada vez mas estudios a pacientes de
edad avanzada afectados por osteoporosis, por lo que la
probabilidad de este hallazgo puede no ser tan infrecuente.

La osteonecrosis vertebral puede ser una complicacion
potencial en hasta un tercio de las fracturas por compresion
vertebral. (12).

Los distintos hallazgos radiograficos (aire intervertebral,
pseudoartrosis y niveles adyacentes normales) diferencian
esta condicion de manera fiable de otras entidades como la
espondilodiscitis.
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Para la realizacion de este trabajo los autores revisaron los
estudios de RM de columna vertebral realizados en casos con
sospecha clinica de espondilodiscitis de los ultimos tres afios.

El protocolo utilizado incluye secuencias de RM : series
potenciadas en T1, T2, STIRy T1 después de administrar
gadolinio con y sin saturacion grasa.

Ademas se revisaron los estudios previos de TC de columna, en
concreto en aquellos que asocian colapso vertebral, y se
analizaron las historias clinicas con atencién a aquellas en las que
evolucion es inesperada, que el diagndstico histopatologico de la
biopsia vertebral excluia la presencia de infeccion en el disco o u
otros hallazgos no tipicos de espondilodiscitis.

La RM se considera la técnica de imagen de eleccidn por su alta
sensibilidad y especificidad para el diagndstico de
espondilodiscitis.

La TC valora los elementos posteriores, el canal vertebral y los
tejidos perivertebrales.

Permite valoracion en platillos vertebrales de ostedlisis,
esclerosis , erosiones, geodas, secuestro 6seo, calcificaciones
residuales.

La presencia de gas dentro de los abscesos en tejidos blandos
paraespinales son mas evidentes.

Por el contrario, no evalua claramente la extension de los
abscesos en el espacio epidural o foraminal.

Sirve como guia para la biopsia percutanea y para el drenaje de
abscesos.
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Los hallazgos mds frecuentes/tipicos en etapas agudas de la
espondilodicitis en la RM son:

* edema (hipointensidad en secuencias potenciadas en T1,
hiperintensidad en T2 y STIR) de la médula 6sea del /los
platillos vertebrales adyacente al disco intervertebral (signo
mas temprano).

* realce tras gadolinio de disco intervertebral y platillos
vertebrales.

* pérdida de altura del disco intervertebral.

» erosion del / los platillos vertebrales (el signo mas
especifico).

* edema/inflamacion e incluso formacién de colecciones
liguidas (hipointenso en T1, hiperintenso en T2 y STIR) que
puede extenderse subligamentoso, espacio epidural y los
tejidos blandos paravertebrales y evolucionar a abscesos
(realce periférico y area central hipointensa). Figura 1

En formas crdénicas o en diagndstico tardio de
espondilodiscitis tanto |a hipersefial en T2 y STIR, y el realce
tras gadolinio de la médula 6sea, tejido epidural y
paravertebral, como expresion de inflamacidn, van
disminuyendo.

Por ultimo, la médula ésea se reemplaza por grasa
(hiperintensa en T1 e isointensa en T2), fibrosis o esclerosis
(hipointensidad en T1y T2).

Se puede observar esclerosis de la placa terminal irregular.

La destruccion del cuerpo vertebral puede haber
progresado a un colapso.
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Fig 1. Espondilitis tuberculosa.

Fila superior. STIR sagital y T2 sagital : erosién e hipersenal del
disco intervertebral L4-L5. T1 sagital :hipointensidad de la medular
osea subcondral adyacente al disco intervertebral L4-L5. T1 sagital
tras gadolinio con supresion grasa: absceso subligamentario con
relace marginal e intradiscal.

Fila inferior: T2 sagital: aumento de partes blandas epidural. T1
axial tras gadolinio: realce de tejidos blandos epidural y
paravertebral e hipointensidad en regién central de absceso
epidural y paravertebral.
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El colapso vertebral y |a inflamacion epidural y
paravertebral de los tejidos blandos son hallazgos
radiologicos que podrian compartir la espondilodiscitis con
otra patologia como es |a osteonecrosis vertebral.

Hallazgos radioldgicos que compartian ambas entidades y
que detectamos en nuestra experiencia.

Junto con la presentacion clinica que también puede ser
similar.

La inflamacidn epidural y paravertebral de los tejidos
blandos secundaria a osteonecrosis vertebral como
consecuencia de la extensién del liquido desde la cavidad
necroética subcondral en el margen superior del cuerpo
vertebral (se desarrolla una zona avascular debajo de la
placa terminal superior). Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5, Fig. 6.

Por otra parte el signo del vacio de gas intravertebral y el
signo de vacio de liquido intravertebral se describen en los
estudios de RM de osteonecrosis vertebral benigna.
Ambos son hallazgos radiolégicos tipicos de osteonecrosis
vertebral, lo que ayuda al diagndstico diferencial de otras
causas que se presentan con colapso vertebral, como
infeccion o neoplasia.
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Fig2. Sospecha clinica de infeccion espinal. Osteoporosis fractura por
compresion vertebral en L1 y osteonecrosis.

Fila superior. T2 sagital: area hiperintensa en porcidon anterior superior
del cuerpo vertebral en L1, bien delimitada como signo de vacio liquido
intravertebral. T1 sagital: reemplazo de la medular ésea con
hipointensidad como signo de edema. T1 sagital tras contraste: no
muestra realce en el disco intervertebral D12-L1 ni la porcidn anterior
superior del cuerpo vertebral en L1, con realce difuso del resto. T1
axial tras contraste: el liquido ocupa gran parte del cuerpo vertebral y
se extiende hacia el disco o los tejidos blandos adyacentes.

Fila inferior de RM 2 meses después: mayor pérdida de altura del
cuerpo vertebral, menor edemay realce del cuerpo vertebral, menos
espesor de la cavidad liquida y menos extension a los tejidos blandos

paravertebrales.
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Fig3. Paciente Fig2. Se revisaron estudios previos de TCy
radiografia simple, objetivando la evolucién de la pérdida
de altura del cuerpo vertebral de L1 y la presencia de gas
en la cavidad como datos sugestivos de osteonecrosis
vertebral
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Fig 4. Sospecha clinica de infeccion espinal. Osteoporosis
fractura por compresion vertebral en L5 y osteonecrosis

Fila superior. Sagital T1: reemplazo de la medular ésea con
hipointensidad como signo de edema. T2 sagital y STIR
sagital: un drea hiperintensa como signo de liquido
intravertebral en la porcidn inferior anterior del cuerpo
vertebral en L5. T1 sagital tras contraste: no muestra realce en
la porcidn inferior anterior del cuerpo vertebral en L5, con
realce difuso del resto.

Fila inferior . RM 4 meses después: mayor pérdida de altura
del cuerpo vertebral, menos edema y aumento del cuerpo
vertebral, menor espesor de la cavidad liquida.
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Fig5. Paciente Fig 4.

Fila superior. T1 axial sin y tras contraste y STIR sagital: La
cavidad liquida ocupa gran parte del cuerpo vertebral y se
extiende hacia el disco o los tejidos blandos adyacentes.
Fila inferior. RM realizada 4 meses después. T1 axial sin
contraste: Menor extension de la afectacion de los tejidos
blandos paravertebrales
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Fig 6. Paciente de Fig 4. y Fig 5. Se revisaron TC previos
apreciando la evolucion del colapso vertebral a nivel de
L5.
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El signo de vacio de liquido intravertebral se observa en el
12-50% en el colapso osteoporédtico frente al 5-6% en el
colapso patoldgico.

Su presencia es un fuerte factor predictivo de la causa benigna
de una fractura (13) y es util en su diagndstico diferencial.

En los colapsos osteoporadticos tras un trauma conocido o
inadvertido, el edema o coleccidn liquida que reemplaza la
médula grasa en fase aguda se observa como hipointensidad
en T1, iso a hiperintensidad en T2 e hiperintensidad en STIR.

La morfologia comun del signo de liquido es una alteracion
de sefial lineal subyacente a la parte anterior del platillo
vertebral superior.

En casos de colapso osteopordtico o traumatico, rara vez se
observa afectacion del disco intervertebral.

El contorno del margen posterior vertebral es cdncavoy
pediculos intactos.

La fragmentacion dsea con angulacion dorsal o
retropulsién de fragmentos éseos es una caracteristica comun
del colapso benigno.

Efecto de masa paraespinal se ve raramente.

En los colapsos malignos, por infiltracion tumoral, sin
embargo, los focos de afectacion tumoral en los cuerpos
vertebrales suelen ser lesiones bien definidas y redondeadas.

Los margenes anterior o posterior de los cuerpos
vertebrales muestran contornos expansivos.

La afectacion de elementos posteriores es comun.

Asocian masas de tejido blando paraespinal o epidural.

La afectacion del disco intervertebral es rara. Tampoco es
frecuente fragmentacioén ésea. (4, 16, 18)

Fig. 7, Fig. 8
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Fig 7. Afectacion metastasica 0sea vertebral de carcinoma de pulmon.
T1 Sagital: Fractura por compresion en cuerpo vertebral de D7 y
disminucion de la intensidad de senal de la médula dsea como signo de
infiltracién tumoral también observada en

pediculo izquierdo en D8.

T2 axial: masa asociada de tejido blando paraespinal izquierdo y
epidural
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Fig 8. Afectacion metastasica 6sea vertebral de carcinoma de

mama.
T1 Sagital: disminucién difusa de intensidad de seial de la medular

o0sea como signo de infiltracién tumoral y fractura por compresién
vertebral en multiples cuerpos vertebrales .
T2 sagital y axial contornos expansivos de pediculos y margenes de

posteriores de los cuerpos vertebrales.
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El signo de vacio de liquido esta descrito en casos de
osteonecrosis vertebral, principalmente en estudios de RM.
Es una coleccidn de liquido intravertebral adyacente a los platillos
vertebrales fracturados. Se observa como un area circunscrita de
hipointensidad en las secuencias ponteciadasen Tl e
hiperintensidad en las secuencias potenciadas en T2.

Su analisis histoldgico muestra una alta tasa de renovacién
celular, lo que indica osteonecrosis; edema y fibrosis reactiva de la
médula dsea.

El signo de liquido se asocia significativamente con fracturas
osteopordticas y con la gravedad de la fractura.

No se ha encontrado relacion significativa entre el signo de vacio
del liquido y fracturas mas antiguas.

Hay estudios (1) que consideran que el signo del vacio de liquido
en RM podria ser predictivo de la complicacidon de osteonecrosis
vertebral en fracturas vertebrales causadas por traumatismos
menores.

Por lo tanto, los pacientes, que sufrieron fracturas vertebrales
causadas por un traumatismo de baja energiay que presentan
signo de vacio de liquido de RM, deben ser altamente sospechosos
de evolucionar a osteonecrosis vertebral, especialmente dentro de
los primeros 5 meses después de la lesion.
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El signo de vacio de gas intervertebral también nos debe
orientar a considerar la osteonecrosis vertebral.

Se ve mas facilmente en la TC como nivel de atenuacion aire en
el area central o adyacente al platillo vertebral superior de un
cuerpo vertebral colapsado, mientras que en todas las
secuencias de pulso de RM se mostrara como vacio de
intensidad de senal. (10, 11)

El signo de vacio de gas intravertebral esta descrito en las
fracturas por compresion vertebral osteoporatica.

Se ha atribuido a la osteonecrosis isquémica del hueso, también
conocida como enfermedad de Kiimmell.

La isquemia produce necrosis 6sea que causa una cavidad
intradsea; la baja presion en esta cavidad favorece la
acumulacion de gas, principalmente nitrégeno.

Un fendmeno similar al sigho de vacio de gas se observa con
mayor frecuencia en pacientes con osteocondrosis
intervertebral, donde la deshidratacién del disco conduce a la
acumulacion de gas de los tejidos circundantes al nucleo
pulposo , apareciendo como un area radiotransparente en el
espacio discal en radiografias y TC.

El gas intradiscal puede migrar hacia cuerpos vertebrales
fracturados, sin embargo, se considera que el aire intradiscal
puede provenir del gas intravertebral. (11)

La extension del gas al espacio discal o tejidos blandos a partir
del gas intervertebral obliga a descartar infeccién.

El signo de vacio de gas intravertebral probablemente no sea
patognomoanico de la enfermedad de Kummell, pero puede ser
altamente sugestivo (17).

En la osteonecrosis vertebral cuando aparece vacio de gas
intravertebral indica una tendencia al colapso vertebral en
niveles adyacentes respecto aquellos que no muestran el vacio
de gas. (11) Fig 9, Fig 10, Fig 11
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Fig 9. Fractura por compresion osteoporadtica y osteonecrosis en L2.
STIR sagital: hipereinal de la medular ésea debido a edemay en la
porcion superior anterior del cuerpo vertebral de L2 un area
hiperintensa bien delimitada con focos puntiformes con vacio de seinal
adyacentes.

T1 sagital: baja sefial de medular 6sea como signo de edema.

TC: vacio de gas intravertebral en el centro del cuerpo vertebral
severamente colapsado y también intradisco en el disco adyacente L2-
L3. Contornos posteriores angulosos.

En comparacion con la evolucién de TC previo: No se observaba
pérdida de altura del cuerpo vertebral en L2 ni presencia de gas en la
cavidad.
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Fig 10. Fractura por compresion osteopordtica y osteonecrosis en L4.
Fila superior:

TC: pérdida de altura del cuerpo vertebral en L4.

STIR sagital y T2 sagital: hiperseial medular 6sea como

signo de edema y en la porcidn inferior anterior del cuerpo vertebral un
area hiperintensa bien delimitada como liquido intravertebral.

T1 sagital: hipointensidad de la medular 6sea como signo de edema.
Fila inferior:

RM 3 meses después: STIR, T1y T2 sagital: cuerpo vertebral de L4
colapsado y disminucion del espesor del liguido intravertebral.
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Fig 11. Fractura por compresion osteoporotica y osteonecrosis de
L4.

Fila superior:

STIR y T2 sagital: hipersenal de platillos vertebrales adyacentes al
disco L4-L5 y también intradiscal como signo de edema. En la
porcidn superior anterior del cuerpo vertebral en L5 se observa
area hiperintensa bien delimitada como signo de vacio de liquido
intravertebral.

TC: pérdida de altura de los cuerpos vertebrales en L4 y L5.

Fila inferior:

T1 sagital: hipointensidad de medular dsea como signo de edema.
T1 tras contraste sagital y axial: ausencia de realce en la porcion
superior anterior del cuerpo vertebral en L5.
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La lisis extensa en el cuerpo vertebral , que puede ser
importante, ocasiona una gran pérdida de altura: colapso
vertebral.

El liguido del interior de la cavidad liquida que ocupa gran
parte del cuerpo vertebral puede extenderse hacia el disco o los
tejidos blandos adyacentes, lo que obliga al diagndstico
diferencial con procesos infecciosos o neoplasicos, incluso tener
gue realizar una biopsia de la coleccion.

Los margenes bien definidos por la resorcion dsea en la cavidad
liquida, la ausencia de componentes sdlidos y de tejido
inflamatorio que rodea la coleccidn son datos tipicos que deben
considerarse para el diagndéstico de osteocondrosis
intervertebral.

Ademas de la evolucién de la pérdida de altura del cuerpo
vertebral, la poca afectacion del disco intervertebral y signos de
vacio de liguido y gas como hallazgos tipicos de osteonecrosis
vertebral. Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5, Fig. 6.

En ausencia de déficit neuroldgico progresivo o signos de
infeccidn, el conocimiento de estas caracteristicas radioldgicas
puede plantear la reduccidon de procedimientos invasivos
potencialmente innecesarios y ayudar a considerar tratamientos
precoces como la vertebroplastia, con expectativas de una
resolucion inmediata y buena respuesta en el dolor.

Las fracturas por compresion vertebral con evolucion torpida
en pacientes con factores de riesgo y retraso en el tratamiento
pueden evolucionar a espondilodiscitis. Fig 12, Fig 13
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Fig 12. Fractura por compresion osteopordtica y osteonecrosis en
D6.

TC comparativos: evolucion térpida complicada por
espondilodiscitis. Destruccion discovertebral severa.
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Fig 13. Fractura por compresion osteopordtica y osteonecrosis en
D10.

Estudios de TC y RM comparativos: evolucion térpida complicada
por espondilodiscitis. Destruccion discovertebral severa.
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Conclusiones

- La osteonecrosis vertebral es una entidad que debe incluirse en el
diagndstico diferencial de la espondilodiscitis, cuando no se cumplen
todos los criterios radioldgicos, especialmente en pacientes con
colapso vertebral.

- Las fracturas por compresion vertebral con evolucidn torpida en
pacientes con factores de riesgo pueden evolucionar hacia
espondilodiscitis.

- Es muy importante correlacionar con antecedentes, evolucion
clinica, otras pruebas de diagndstico (laboratorio, anatomia patologia)
y estudios de imagen previos: el evolutivo radiologico puede ser la
clave.
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Estructura:

Si tiene realizada la presentacion con la anterior
plantilla, los pasos a seguir para cambian el fondo son:

1. Abrir la plantilla de 20210y copiar (Ctrl.+C) una
diapositiva.

2. Abrir la presentacion existente en PowerPoint, y
pegar (Ctrl.+V) la diapositiva.

3. En la diapositiva incluida, seleccionar el menu
superior el apartado Disefio, formato de fondo y
elegir la opcion “Aplicar a todo” para aplicarlo a todas
las diapositivas.

4. Eliminar la diapositiva pegada.

5. Recuerde guardar la presentacion una vez realizada la
modificacion.

IMAGEN
DE
EJEMPLO

Imagen de ejemplo

Anadir las diapositivas que se precisen hasta un maximo de 35/40



