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RM DE COLUMNA:
TODO LO QUE NECESITAS SABER

PARA ELABORAR UN BUEN

INFORME Y SU NOMENCLATURA
ESTANDARIZADA
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OBJETIVOS

-Repaso anatdmico de la columna

vertrepral.

-Protocolizar estudio de resonancia

Mmagnética (RM).

-Realizar un buen INforme,
describlendo los hallozgos con su

nomenclatura estandarizada.




REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

El estudio radiologico de la columno
verteral mediante  resonancia
magnetica (RM) es muy comun en
nuestro medio, hallandose a dicho
nivel multiples patologias y muy

prevalentes.

Es Imprescindible el conocimiento de
las  estructuras anatomicas que 1o
componen, la técnica a utilizar y unao
adecuada valoracion del estudio

oAra su correcto diagnaostico.



Planos sagitales, siendo las secuencias

basicas: T1 y T2.

Supresion grasa, generalmente en plano
sagital: STIR o FAT SAT-=> muy sensible Al

edema oOseo.

Plano axial DP-T2 en DUNTOS
estandarizados: espacios intersomaticos,

o0 puntos de localizacion de patologia.

Coronal T1=2> No suele Incluirse pero
realizar siempre sl sospecha de

escoliosis.



Columna cervical: secuencias 12* EG
oara  distinguir lesiones “duras” como
osteofitos / calcificaciones (hiposenal en
12* EG) de lesiones "blandas” como €l

disco herniado (hipersenal T2*EG)

| S SeCUEeNCIas con contraste
oaramagnetico  se reservan para el
estudio de patologia fumoral, infeccioso
o Iinflamatoria, mediante la adguisicion
de secuencias Tl con supresion graso
ore y  postcontraste. El  resto ge
secuencias difusion, perfusion, fase v
fase opuesta se usan con menor
frecuencia y generalmente para |a

caracterizacion de lesiones.



Lo  sistematica de lectura de
cualguier estudio radioldogico permite
un mejor 'y mayor @ seguridad
diagnostica, evitando posibles errores,
otorgandose MAayor seguridad
oersonal para elaborar un Informe
radiologico y una mayor calidad de

nuestros iInformes.

L a sistematica a utilizar es similar en
fodos los radidlogos. Se seguira el

sigulente esquema:

1. Vision general

2. Alineacion

3. Estructuras oseas

4. Médula vy raices

5. Arficulaciones, canal y recesos
6. Otros (partes blandas,
retroperitoneo...).



Sistematica de lectura

1.

o o 7

Vision
general

oMuy  utiles 0S olanos  sagitales,

especialmente T2 o STIR

oldenftificar grandes alteraciones del fipo
de {frauma recilente o enfermedad
metastasica, O bien afectaciones

generalizada o difusas.

oAlteraciones tocales de tipo tumoral o

INfecciones.

—Alineacion

3 estructuras oseas

4 médula espinal

5 elementos
posteriores

6 otros




Sistematica de lectura

1. Vision
general

oCambios degenerativos, con un analisis

INIcial de la severidad.

oldentificacion exacta de niveles, es
complicado si no dispone de la columna
completa o radiografla simple. Puntos

claves:

-Cono medular suele corresponder

con L1

-Arteria renal derecha: generalmente

marca el nivel L1-L2.

-Bifurcacion adrtica: En la mayoria de

paclientes a nivel del disco L4 -L5.

-Ligamento lliolumbar: Conecta Ia

transversa de L5 con la cresta iliaca.



2. Alineacion

oValoracion en plano sagital

ocAnalizar si la relacion de los cuerpos
vertebrales entre ellos es correcta, si
pueden continuarse |las corficales

anteriores, posteriores y laterales.

oLos ligamentos que colaboran en el
mantenimiento de |la establlidad de |la

columna son (en secuencias STIR o T2

FAT SAT):
| ig longitudinal comun anterior

L ig longitudinal comun posterior

Componentes del comple|o
lgamentoso  posterior:  Interespinoso,

supraespinoso y capsula facetaria.



Sistematica de lectura

2. Alineacion
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Sistematica de lectura

2. Alineacion

COLUMNA DE CARGA DE L3, consiste en
fraozar una linea perpendicular desde el
cenfro del cuerpo vertebral de L3
caudalmente y medir la distancia dl
oromontorio, se considera patologica
distfancias mayores a L3.



Sistematica de lectura

2. Alineacion

- LORDOSIS FISIOLOGICA gue se situa entre
20° vy 60°, calculado entre platillo superior

de L1 e inferior de LS.

o Angulos menores se considerara  un
rectificicacion de la lordosis y lordosis
mayores a  60° corresponden con

hiperlordosis lumbar.



Sistematica de lectura

2. Alineacion
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o ANGULACION LUMBOSACRA, es aqguello
de medir el dangulo sacro con o

horizontal.

o Ademas, en posicion estatica, el
aumento del angulo condiciona uno

hiperlordosis lumbar.



Sistematica de lectura

3. Estructuras oseas

o Deben valorarse por sus caracteristicas

de senal.

o Las caracteristicas de intensidad de
senal varian atendiendo el equilibrio
que exista entre los elementos
oroductores sanguineos y la grasa.
Generalmente el contenido Qraso

aumenta con la edad.



Sistematica de lectura

3. Estructuras oseas
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Sistematica de lectura

4. Médula y raices

o Intensidad  de senal, presencia de
anomalias en la morfologia, como

engrosamientos y masas.

o Los artefactos de fujo del LCR: mas
frecuentes en niNos, en segmento
foracico, generalmente hiper en T1 e

NIPO en T2. Se corrigen en secuencias EG
(TR vy TE cortos).

o El cono medular debe estar libre y a lo
alfura de D12 a L2.

o Las raices de |la colg

de caballo deben
estar libres y
descender en
sentido oblicuo
anterior.



Sistematica de lectura

5. Articulaciones, canal y recesos
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A% ark .\ recesos laterales

oEXISteNn dos fipos de articulaciones en o
columna,las diartrodias unciformes del
area cervical y las facetarias, dos por
cada nivel vy las articulaciones

anfiartrodicas discovertebrales.



Sistematica de lectura

5. Articulaciones, canal y recesos

oEn el area cervical gue es mas movil
disponemos de cinco puntos de
confacto, discos, unciformes y facetas,
mientras que en las regiones dorsal vy

lumbar se dispone de discos vy facetas.

ofanto |las articulaciones deben tener unos
Mmargenes articulares regulares, suaves, sin

una cantidad significativa de liquido.

oLigamento amarillo que se extien de por
|l cara anterior de las Iaminas, es fino e
NIPOoINTENSO. Cuando se proguce
degeneracion del mismo, se produce
engrosamientfo, y es una de las
orimordiales causas de estenosis de canal

vy recesos radiculares.



5. Articulaciones, canal y recesos
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6. Otros

o Es Importante valorar la presencia de
Masas, en region cervical o toracica, en

espacCIos prevertebrales.

o A nivel lumbar, el estudio Incluye
esfructuras retroperitoneales, como |os
rrnones o el psoas. Es interesante valorar
|l existencia de alteraciones renales
como quistes, fumores o hidronetrosis. Las
discitls pueden asocliar apbscesos en

DSOCS.

o La existencla de alteraciones en sAacro
como fracfuras por Insuficiencia o
afectacion de sacroilacas ftambién

ouede ser valorada.



CONCLUSION

Fl conocimiento  de RM de
columna es basico para cualguier
radiologo, ya que es un estudio muy
solicifado en nuestros hospitales. Por
fodo ello es necesario el dominio de
l[a anatomia, las diferentes secuencias
en RM v la lectura sistemdatica de lo

MIisMa.
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