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PROCEDIMIENTO INTERPRETACION
COMUN FACIL

HETEROGENEIDAD DE HALLAZGOS

1. Patologia de base

2. Aproximacion quirurgica

3. Tipo de cirugia

4. Complicaciones

5. Tiempo desde la cirugia
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INDICACIONES PARA TECNICAS DE
IMAGEN EN POST-OPERATORIO

1.- PATOLOGIA DE BASE

ENFERMEDAD

Esther E. Coronel et al. Postoperative Spine Imaging in

TUMORAL Cancer Patients. Neuroimag Clin N Am 2014;24:327-35.

RM CON CONTRASTE:

* INMEDIATA (Hacer en < 24 horas para evitar que la inflamacién post-
operatoria simule residuo tumoral) :
- Evalua la extension de la reseccion.
- Imagen inicial para seguimiento posterior

® CONTROLES POSTERIORES:
- Evalua recurrencia o progresion.

u/ ~

surofibroma del foramen neural resecado (A). RM realizada 'y
spués de la intervencion muestra realce debido a

Fe— . . .
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7 INDICACIONES PARA TECNICAS DE

ENFERMEDAD Kani KK, et al. Anterior cervical discectomy and
NO TUMORAL fusion. Skeletal Radiol. 2018 Jan; 47(1):7-17.

"_'_'f

Instrumentacién de columna
« RADIOGRAFIA. (AP y lateral. Afadir flexion/extension.)
- Prueba de screening en asintomaticos para obtener
imagen inicial.
- Cambios en la alineacién ésea, malposicion del dispositivo
y fracturas puede ser identificados en radiografias
seriadas.

¢ Esta el dispositivo en buena posicion? (A) Revisando las radiografias desde
la cirugia se observa migracién del dispositivo y colapso C7 (B)
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INDICACIONES PARA TECNICAS DE
IMAGEN EN POST-OPERATORIO

1.- PATOLOGIA DE BASE

ENFERMEDAD

NO TUMORAL

Instrumentacion de columna
« RADIOGRAFIA
- Reconoce compliaciones que requieran ampliar el estudio
con TC/RM

Radiografia muestra corpectomia C5-C6 migrada ventralmente (A). Se
realiza TC para ampliar informacién, definiendo sus relaciones con via
aérea y esofago, y mostrando fractura longitudinal completa desplazada de

C7 (B). —
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INDICACIONES PARA TECNICAS DE
IMAGEN EN POST-OPERATORIO

1.- PATOLOGIA DE BASE

ENFERMEDAD

NO TUMORAL

Instrumentacion de columna

 TC Prétesis de
- Evalua la fusion post-operatoria en disco C5-C6
asintomaticos
- Amplia informacién en pacientes
sintomaticos

- Pacientes sintomaticos.

- Detecta alteraciones degenerativas

- No usar contraste de rutina

- La herniacion recurrente del disco es
rara y la formacion de cicariz epidrural
es minima

- Secuencias STIR/ DIXON para suprimir

la grasa y optimizar la evaluacion

Kani KK, et al. Skeletal Radiol. 2018 Jan; 47(1):7-17. / Jungmann PM, et al. J. Magn. Reson.
Imaging 2017;46:972-991.
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2.- ABORDAIE

ANTERIOR / POSTERIOR

QUIRURGICO
COLUMNA CERVICAL /COLUMNA CERVICAL
SUPERIOR INFERIOR

Transoral

RIESGOS
ANTERIOR: DEL POSTERIOR:
-Daio cordal (raro) ABORDAJE - Dafo cordal (0-

10%).
-Irritacion radicular
-Daiio de arteria
vertebral

- Dafio de la
duramadre

-Afectacion del
nervio laringeo
-Daio de arteria
vertebral
-Perforacion
faringoesofagica

Tasiov A. et al. J Spine Surg. 2017; 3(3): 444-459.

Ross J.S. Special Imaging: Postoperative spines. Amirsys. 1st Ed.
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2.- ABORDAIJE ANTERIOR:

QUIRURGICO COMPLICACIONES
» Disfagia (10-15% post- | FARINGOESOFAGICAS

cirugia inmediata):
> Imagen es

generalmente Estudio mediante
normal. contraste oral
., baritado
> Impa,ct'auon pw—
esofagica por perforacion
malposicion del esofagica por el
. . dispositivo
d|SpOS|t|VO. cervical
» Perforacion
faringea/esofagica
hd EStUdio indicadO: Eur Spinc J (2011) 20 (Suppl 21:5211-S216
DO 101007/40586.010-1579-3
Contraste oral con ~CASE REPORT
bario.
Pharyngoesophageal diverticulum: a delayed complication
ey of anterior cervical spine surgery
;mmmﬁmﬁiaﬁiﬁ Haijun Tian « Wen Yuan + Jared S. Johnson

Huajiang Chen « Deyu Chen

Cervical spondylediscitis associated with oesophageal perforation:
a rare complication after amterior cervical fusion

Pasasats Rersvess - Themes Rrposts -
Vasls Visas - Roestations Vacdilastams
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LA COLUMNA CERVICAL POST-OPERADA

2.- ABORDAIJE ANTERIOR:
QUIRURGICO COMPLICACIONES

FARINGOESOFAGICAS

March /16
A
p

Cirugia de columna con abordaje anterior,
sin complicaciones en el postoperatorio
inmediato (A).

Ano y medio despues, el paciente presenta
disfagia. En la radiografia cervical, se
observa migracion del tornillo (B) y en la
RM, espondilodiscitis por disrupcion de la
pared posterior esofagica secundaria a la
migracion del tornillo (C).
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2.- ABORDAIJE ANTERIOR:

QUIRURGICO COMPLICACIONES
' ARINGOESOFAGICAS

Se retird el dispositivo (D), pero la infeccién se complicé con
trayectos fistulosos a piel (E) y a pulmon (F). Tras la recuperaciéon
del paciente, re realizé una nueva cirugia mediante corpectomia
con aloinjerto 6seo (G).
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2.- ABORDAIJE ANTERIOR:
QUIRURGICO Complicaciones de la via
aérea
AIRWAY OBSTRUCTION:
* Post-operatorio inmediato —— Hematoma incisional
e 24-48 horas > Edema faringeo

Paciente que debuta con
obstruccién de via aérea
' tras cirugia de columna

M cervical mediante abordaje

4 anterior. TC muestra

hematoma en lecho

% quirdrgico que se extiende
s a espacio retrofaringeo (A)
v Yy mediastino superior (B)
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INSTRUMENTACION:
PRINCIPIOS BASICOS

3.- TIPO DE CIRUGIA

COLUMNA CERVICAL
TEMPORAL

IMPLANTE
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INSTRUMENTACION: QUE

3.- TIPO DE CIRUGIA

EVALUAR
TIPOS DE
e Posicidn » v Dis.|:>,ositivos de
fusion
intersomatica
Discos
* Fusion 6sea artificiales
« Complicaciones: v Placade
¢ Fractura disposicion
** Hundimiento anterior'y
. o tornillos
** Osteolisis v Tornillos
** Pseudoartrosis pediculares.

Bellini et al. Magn Reson Imaging Clin N Am 24 (2016) 601-620
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Dado el curetaje realizado en los
platillos vertebrales para implantar la
caja intersomatica, es normal observar
en los meses posteriores
irregularidades y edema en los platillos

Ads
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CAJA INTERSOMATICA:
DISCECTOMIA

3.- TIPO DE CIRUGIA

 Restaura la altura del
foramen neural

* Mantiene la lordosis
cervical.

* Margen posterior de la

caja: > 2 mm del

margen posterior del

cuerpo vertebral.

gy

\x »{t 4

AS|an Splne J. 2014 Aug; 8 (4): 531-5309. Med Devices
(Auckl). 2016; 9: 223-230.
Int J Nanomedicine. 2010:7: 5876-5880.



3.- TIPO DE CIRUGIA
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CAJA INTERSOMATICA:
CORPECTOMIA

« Unico-varios nivel/es,
combinados con
discectomias.

* Paredes laterales de
los cuerpos
vertebrales se
mantienen intactos
para evitar dano de la
arteria vertebral

Clinics (Sao Paulo). 2015 Jul; 70 (7):493-499
Int Orthop. 2013 Dec; 37 (12):2421-2427.
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3.- TIPO DE CIRUGIA Prétesis discal

* Estabilizacion del espacio discal

* Mantiene el movimiento (al contrario
qgue las artrodesis),lo que puede
producir migracion del dispositivo.

June /15

Asian Spine J. 2014 Aug; 8 (4): 531-5309.
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PLACA/TORNILLO ANTERIOR
DE CUERPO VERTEBRAL

3.- TIPO DE CIRUGIA

® Reduce la incidencia del colapso del injerto y |a cifosis
® Se emplea tornillo bloqueado unicortical.
® Placa anterior dispuesta al ras del cuerpo vertebral.

® (Centrado coronalmente dentro de los margenes de los
procesos uncinados

® Extremos de la placa situados > 5 mm de los discos
adyacentes para evitar la osificacion heterotdpica.

Radiografia muestra
osificacion heterotépica
tras interposicion de placa
cervical

Asian Spine J. 2014 Aug; 8 (4): 531-539/  Phillip M. RadioGraphics
2007; 27:775-789.
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Tornillos transarticulares

e Tornillos tranpediculares
(+ frecuentes)

* Mantiene la alineacidn
espinal

* Posicionar en porcién
medial del pediculo, sin:
» Extension mas alla de la

cortical del cuerpo
vertebral. (A)

Alcanzar el foramen
transverso (dano de arteria
vertebral) (B)

Alterar la cortcial medial
(dano de médula
espinal).(C)

Entrar en el espacio discal.

Entrar en el foramen neural
(irritacion radicula) (D)

Diagnostic Imaging Spine. Rose/Moore. Elsvier 3th edition.

2015



e ' N - . .‘

1 seram34=——

Sociedad Espanola de Radiologia Medwa

HUESO ADYACENTE:
OSTEOLISIS

4.- COMPLICACIONES

 Detectarlo antes
de que ocurra

* Fase previa:
aflojamiento del
dispositivo (Anillo
radiolucente
alrededor del
dispositivo > 2
mm de grosor).

* Comparar con
radiografias
previas para
optimizar
deteccidn precoz

Se detecta con mayor
facilidad el area lucente en
relacion con el aflojamiento
del dispositivo al comparar la
radiografia de diciembre Feb /16

4

respecto a la de febrero
4
Bittane RM et al. Neuroimag Clin N Am 24 (2014) 295-303
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4= TEMPO BESDELA | FusioN INTERSOMATICA

CIRUGIA
* Lucencias adyacentes
Evidencia de puentes de hueso al implante. g
trabecular E{ * Linea de lucencia a
través de la masa de
fusion

Formacion ésea inicial
ocurre entre las zonas
laterales del dispositivo y
el annulus.

Retraso de la

3 meses Union.

6 meses l
Artrodesis 6sea puede
estar casi completa.
Lateral y dentro del

12 meses || implante.

Espacio discal ha
comenzado a consolidar
de manera definitiva

No union

24 meses Fusion faliida

Alan L. et al. CT evaluation of lumbar interbody fusion. AJNR 26:2057-
2066, 2005.
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intersegmentaria en plano lateral durante la
flexion y extension.

!.- I!O dréa |ucen!e alreaeaor HE| HISpOSI!IVO.
!.- wlmlma peralaa ae a"ura alscal.

vértebra

vértebra adyacente

el material de injerto

Ray CD. Spine 1997; 22:681-685.
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COMPLICACIONES PSEUDOARTROSIS

®* “Union falsa”. No existe fusion dsea tras 1 aho
® Periodo inicial asintomatico proporcionado por la estabilidad temporal
del dispositivo. Posteriormente, puede producir dolor.

® Criterios en TCy en radiografia dindmica en flexo-extension

» Angulo de Cobb > 2¢
» Distancia entre apofisis espinosas > 2mm.

Paciente con dolor cervical 1 ano tras discectomia cervical en tres niveles. La
distancia interapofisaria era mayor de 2 mm en C3-C4 y C4-C5, ademas de
observarse anterolistesis. En C5-C6, no hay aumento de la distancia
interapofisaria y se han formado puentes 6seos (A). Se realizé una fusion
anterior entre C3-C5 (B).

Jordan A, et al. The Spine Journal 14 (2014). 531-539./ Cannada LK, et al. Spine

2003; 28:46-51.
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COMPLICACIONES PSEUDOARTROSIS

TCy radiografias son las modalidades de imagen indicadas
para establecer el diagndstico de pseudoartrosis

”; ”~ .
/ Area lucente

No formacion
Osea

NEUTRA

Dec /17
V_a

| o

)

March /17

-

. .. i
Se observa area lucente adyacente al injerto, fractura de -
C5, cambios esclerdéticos en el platillo y la ausencia de
formacion 6sea, resultando en migracion del injerto

Kani KK, et al. Anterior cervical discectomy and fusion. Skeletal Radiol. 2018 Jan;

47(1):7-17.
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COMPLICACIONES PSEUDOARTROSIS

* RM no es adecuada para valorar la fusidon intersomatica

* Hiperintensidad en imagenes potenciadasen T2 e
hipointensidad en imagenes potenciadas en T1 son
sugestivas de pseudoartrosis

* Durante los primeros meses, pueden existir alteraciones
de sefal en la RM secundarias a |la operacion sin que
traduzca complicaciones como la pseudoartrosis o
infeccion.

Se observa hipointensidad de T1 (A) e
hiperintensidad en T2 (B), hallazgos normales
durante los primeros meses

Kani KK, et al. Anterior cervical discectomy and fusion. Skeletal Radiol. 2018 Jan;

47(1):7-17.
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4.- COMPLICACIONES HUNDIMIENTO

* Signo de fallo de fusion

* Dispositivo se hunde en uno o
ambos cuerpos vertebrales
adyacentes

 Pérdida de soporte estructural
mecanico permite al dispositivo
variar de posicion

Se observa hundimiento
de la corpectomia en
ambos cuerpos
vertebrales (A).
Corpectomia hundida en
C6, fracturando el
cuerpo vertebral
mientras migra a
posterior (B).
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NIVELES ADYACENTES

4.- COMPLICACIONES

* Fusion Osea altera la biomecanica e incrementa las
fuerzas de carga sobre los niveles adyacentes.

* Provoca cambios degenerativos, inestabilidad
ligamentaria y fracturas.

Un afo tras
discectomia C5-C6, se
observan cambios
generativos en el disco
inferior al nivel de
fusion

Venu V, et al. Seminars in Musculoskeletal Radiology 2011; 15 (2):151-162.
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4.- COMPLICACIONES INESTABILIDAD/CIFOSIS

* Fuerzas aplicadas producen mayor desplazamiento

* Deformidad se incrementa con el movimiento y a lo largo
del tiempo.
 Radiografia
» Flexion /extension > 3mm desplazamiento
» Estatico > 4,5mm desplazamiento o angulation > 10-15¢

* RM

» Edema platillos vertebrales y facetas

Extension Flexion
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4.- COMPLICACIONES INESTABILIDAD/CIFOSIS

* Fuerzas aplicadas producen mayor desplazamiento

* Deformidad se incrementa con el movimiento y a lo largo
del tiempo.
 Radiografia
» Flexion /extension > 3mm desplazamiento
» Estatico > 4,5mm desplazamiento o angulation > 10-15¢

* RM

» Edema platillos vertebrales y facetas
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4.- COMPLICACIONES INFECCIONES

* Asociada a perforacion faringea/esofagica
* Técnica de eleccidn: RM con contraste

* Precoz/Tardia
* Superficial/Profunda

* Produce destruccion 6sea vy resorcion alrededor del
implante.

* Se produce realce de partes blandas adyacentes que no
estan en el trayecto del abordaje quirurgico

Discitis 3 meses después de discectomia C3-C4
secundaria a perforacion faringea. Se observa realce
de los tejidos (A) y del espacio epidural anterior (B).

Mazzie JP, et al. Neuroimag Clin N Am 24 (2014) 365-374
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4.- COMPLICACIONES INFECCIONES

Se identifica area de lucencia alrededor del tornillo (A) secundario a
destruccion ésea por la infeccion. En la RM se observa realce
alrededor del tornillo (B) y de la arteria vertebral (C), sugestivos de
infeccion.
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Nikhil. et al. Neuroimag Clin N Am 24 (2014) 375-389.
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LA COLUMNA CERVICAL POST-OPERADA

4.- COMPLIACIONES COLECCIONES DE LiQUIDO

March /16

April /16

El pseudomeningocele se produce por un desgarro de la duramadre
durante la operacion.

En estas imagenes se observa pseudomeningocele en el post-
quirurgico inmediato (A).

El paciente desarrolla durante las siguientes semanas dolor, fiebre y
peéridda de sensibilidad en MMSS. Se observa realce del
pseudomeningocele y de las meninges, en relacién con
leptomeningitis secundaria (B).
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CONCLUSIONES

Modalidad de imagen depende del paciente.
iNo olvidar las radiografias simples!

Ante disfagia o infeccion post-operatoria,
descaratar perforacion faringea/esofagica.

Tiempo desde la cirugia: Hallazgos normales
post-intervencion vs. complicaciones.

Informe estandarizado: Tipo de cirugia y
dispositivo. Evaluar hueso (fusion désea o
complicaciones) y segmentos adyacente.

Realce no siempre traduce infeccion.



