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Utilidad de la mielografia mediante resonancia
magnética en el diagnéstico
de las enfermedades de la columna vertebral
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FunpAMENTO: Valorar la utilidad de la mielografia obtenida mediante RM (RM-mielografia) como
estudio complementario en los pacientes a los que se les realiza un estudio con RM convencio-
nal de la columna vertebral.

PACIENTES Y METODOS: Se incluyen 275 pacientes a los que se les realizé una RM-mielografia con
dos planos, coronal y sagital, con técnica TSE single shot (turbo espin eco) junto con un estu-
dio de RM convencional de columna. Ciento treinta pacientes eran varones y 145 mujeres, con
edades comprendidas entre los 20 y 71 afos (media, 45 afios). Las variables analizadas fueron
edad, sexo, segmento vertebral estudiado, afeccién del saco dural, raices nerviosas intradura-
les, emergencias radiculares y presencia de lesiones intradurales, quistes meningeos y esteno-
sis del conducto. Se clasificé la informacion aportada por el estudio de RM-mielografia frente
al de RM convencional en nueva o redundante, y relevante o no.

ResuLTADOS: Con la RM-mielografia se obtuvo informacién nueva en 81 casos (32%), siendo
esta informacion considerada irrelevante en 35 casos y en 46 casos (16,7% del total) relevante
(amputaciones de emergencias radiculares y alteraciones de las raices intradurales). La RM-
mielografia no aporté ningtn tipo de informacién adicional a la RM convencional en 187 casos
(68% del total).

ConcLusioNes: La RM-mielografia es una técnica de rapida adquisicion que complementa al es-
tudio de RM convencional de la columna vertebral al aportar una informacién relevante en el
analisis de las enfermedades de la columna vertebral hasta en un 16,7% de casos.
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Value of MR myelography in the diagnosis of the spine disorders

BACKGROUND: To evaluate the utility of myelography obtained with MR imaging (MR-myelography)
as a complementary tool in patients studied with a conventional MR examination of the spine.
PATIENTS AND METHODS: 275 consecutive patients were included. All of them were studied with
MR-myelography in 2 planes, coronal and sagittal, with a turbo spin-echo single-shot techni-
que, as a complement to a conventional MR study of the spine; 130 were males and 145 wo-
men, with ages ranging from 20 to 71 years (mean, 45 years). The analyzed variables were age,
sex, vertebral segment studied, alteration of the dural sac, intradural nerve roots, emergent
roots, and presence of intradural lesions, meningeal cysts, and spinal stenosis. The added va-
lue of MR-myelography regarding conventional MR was categorized.

ResuLts: MR-myelography obtained new information in 88 cases (32%), being considered irre-
levant information in 42 cases and relevant in 46 cases (16.7% of all cases) (amputations of
the emergent roots and alterations of the intradural roots). MR-myelography did not contribute
to any type of additional information to the conventional MR study in 187 cases (68% of all
studies).

ConcLusions: MR-myelography is a rapid acquisition technique that supplements the conventio-
nal MR study of the spine, contributing with relevant new information in the analysis of the spi-
ne diseases 16.7% of cases.
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Los medios actuales de diagndstico radio-
l6gico que analizan las diversas enferme-
dades de la columna vertebral son impres-
cindibles en la practica médica habitual.
Entre ellos se incluyen la radiografia sim-
ple, la mielografia convencional, la tomo-
grafia computarizada (TC), la mielografia
combinada con TC (TC-mielografia), la re-
sonancia magnética (RM) y, recientemen-
te, la mielografia obtenida mediante RM
(RM-mielografia).

La RM-mielografia es una secuencia par-
ticular de RM que permite obtener iméa-
genes del liquido cefalorraquideo (LCR)
en el interior del saco dural. Esta secuen-
cia se caracteriza tanto por la rapidez en
su obtencién como por ser incruenta al
no necesitar de la administracion intrate-
cal de un medio de contraste. Su princi-
pio técnico se basa en la obtencion de
imagenes extremadamente potenciadas
en tiempos de relajacion T2, lo que per-
mite la visualizacion del LCR en el saco
dural dentro del conducto espinal (por su
T2 muy largo), con una supresion practi-
camente completa de la sefial del tejido
sélido circundante!=.

Desde un punto de vista practico, puede
considerarse un examen similar a la mie-
lografia y a la TC-mielografia por el tipo
de informacién que genera, aunque Su
introduccion ha significado importantes
ventajas con respecto a estas técnicas.
Entre ellas cabe destacar que no utiliza
medios de contraste yodados de adminis-
tracion intratecal, con lo que se eliminan
las reacciones adversas asociadas a es-
tos contrastes*; tampoco necesita de la
via de puncién translumbar, de modo
que evita complicaciones derivadas de
ello?, y finalmente no emplea radiaciones
ionizantes.

La RM-mielografia presenta ademéas una
ventaja afiadida sobre la mielografia con-
vencional en la visualizacion de estenosis
multisegmentarias, particularmente rele-
vante en los casos de estenosis extrema
del conducto espinal®®. Esto se debe a
que, con la mielografia convencional, el
medio de contraste no alcanza adecuada-
mente las regiones situadas més alla de
las estenosis graves y, por tanto, las alte-



raciones distales a la estenosis se detec-
tan con una mayor dificultad, e incluso en
ocasiones resulta imposible su observa-
cion. Esto no ocurre con la RM-mielogra-
fia, ya que la observacién del saco dural
no depende de la opacificaciéon del LCR
por un medio de contraste intradural. Otra
de las particularidades de la RM-mielo-
grafia es la visualizacién del saco dural
desde multiples proyecciones y angula-
ciones sin necesidad de movilizar al pa-
ciente®, asi como el andlisis de las estruc-
turas nerviosas (raices y emergencias
radiculares) y medulares en zonas am-
plias de la columna’. En contrapartida, el
porcentaje de estenosis tiende a sobresti-
marse con la RM-mielografia respecto al
estudio mielogréafico convencional®.

En este trabajo se analiza la utilidad de la
informacion generada por la RM-mielo-
grafia frente a la RM convencional en
una serie amplia de 275 pacientes con
clinica de alteraciones vertebrodiscales.
Nuestro objetivo es conocer la rentabili-
dad de la RM-mielografia como técnica
diagnostica complementaria a la RM con-
vencional en la valoracién de las enfer-
medades de la columna vertebral.

Pacientes y métodos

Se ha realizado un estudio prospectivo de 275 pa-
cientes consecutivos a los que se les practicd una
RM-mielografia en el mismo examen en que se reali-
zaba un estudio de RM convencional de la columna
lumbar, cervical o dorsal. De estos pacientes, 145
eran mujeres y 130 varones. Las edades estaban
comprendidas entre 20 y 71 afios, siendo la media de
edad de 45 afios (desviacion estandar [DE], 23 afios).
Los exdmenes se realizaron en un equipo de RM su-
perconductor de 1,5 teslas de intensidad de campo
(Gyroscan ACS-NT, Philips Sistemas Médicos, Holan-
da). Para la realizacion de la RM-mielografia se utilizd
una secuencia RARE (rapid acquisition with relaxation
enhancement, turbo-ES), con lectura del espacio K
(representacion de las frecuencias y fases de las on-
das de radiofrecuencia que constituirdn la imagen
tras el andlisis mediante la transformada de Fourier)
en un solo intervalo TR (single-shot®?). Con esta se-
cuencia, ajustando los parametros de los tiempos TR
y TE, se consiguié un «efecto mielogréafico» al maximi-
zar la sefial de los liquidos estaticos y minimizar la se-
fal del resto de los tejidos (figs. 1y 2). Los paréme-
tros utilizados en la secuencia turbo-ES single-shot
fueron diferentes en funcién del &rea de estudio, de-
bido principalmente a los ajustes necesarios realiza-
dos tanto por la diferente velocidad del LCR en el inte-
rior del saco dural, como por el volumen diferente del
segmento vertebral y la bobina de superficie seleccio-
nada. Para la columna lumbar y dorsal, se empleé un
TR de 4.000 ms, un TE de 250 ms, una matriz de ad-
quisicion de alta resolucién de 400 x 512, un campo
de vision (FOV) de 260 mm y un grosor de corte de
55 mm. En la columna cervical se utiliz6 un TR de
4.500 ms, un TE de 600 ms, una matriz de 228 x 256,
un FOV de 180 mm y un grosor de corte de 50 mm
para cada imagen generada. Con estos parametros se
obtuvieron dos imagenes mielogréficas, una orientada
en el plano coronal, simulando una proyecciéon mielo-
gréfica anteroposterior, y otra en el plano sagital, si-
mulando una proyeccion lateral. Estas dos imagenes
se obtuvieron consecutivamente en un tiempo total de
45 s, En todos los casos se emplearon bobinas de su-
perficie para la obtencién de las imégenes de RM,
tanto convencionales como mielogréficas. En la co-
lumna cervical se utilizdé una bobina especifica de
cuadratura, y en la columna lumbar y torécica se em-
pleé una bobina de superficie con multiples elemen-
tos acoplados en fase (phase array).
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Fig. 1. Imagen coronal por RM-mielografia de una
columna cervical normal. Notese el trayecto intradu-
ral de las raices espinales (flecha).

Se recogieron los siguientes datos epidemiolégicos y de
imagen del paciente: edad, sexo, segmento vertebral
estudiado (cervical, toracico o lumbar), morfologia del
saco dural (normal o desplazado), aspecto de las raices
nerviosas intradurales (normales, desplazadas o engro-
sadas), aspecto de las emergencias radiculares (nor-
males o vainas amputadas), presencia de lesiones in-
tradurales, presencia de quistes de saco, vainas o
diverticulos durales, afeccién medular, presencia de
estenosis completa o incompleta, diagndstico de la ex-
ploracién de RM convencional y valor afladido del estu-
dio de RM-mielografia frente al de la RM convencional.
Los estudios de RM convencional y RM-mielografia
se catalogaron como positivos cuando presentaban
alteraciones morfolégicas o estructurales, y como ne-
gativos cuando el examen era normal. La informacion
de la RM-mielograffa se catalog6 ademas como nue-
va cuando aportaba hallazgos no observados en la
RM convencional, y como redundante o concordante
cuando la informacion coincidia con la obtenida me-
diante la RM convencional. Los resultados de la RM-
mielografia, cuando generaban informacién nueva,
se clasificaron también en relevantes y no relevantes,
dependiendo de la importancia de dichos hallazgos
en el diagndstico radiolégico. Los hallazgos relevantes
fueron aquellos considerados de importancia diag-
noéstica por representar alteraciones susceptibles de
explicar la sintomatologia clinica del paciente, mien-
tras que los hallazgos se consideraron no relevantes
cuando estas observaciones representaban bien va-
riantes de la normalidad o bien alteraciones conside-
radas asintomaticas. En particular, se consideraron
hallazgos relevantes las amputaciones de las emer-
gencias radiculares, los engrosamientos y desplaza-
mientos radiculares, las estenosis del conducto y las
alteraciones medulares. Los quistes radiculares y me-
ningeos se consideraron hallazgos no relevantes.

Se realizd una clasificaciéon por grupos y un andlisis
descriptivo de los mismos, analizando el porcentaje
de informacion nueva, relevante o no, de la RM-mie-
lograffa respecto a la RM convencional.

Resultados

El estudio se realiz6 en el periodo com-
prendido entre enero y mayo de 1998. Se
incluyeron 275 pacientes consecutivos a
los que se les solicitd estudio con RM de

Fig. 2. Imagen coronal por RM-mielografia de una
columna lumbar normal. Ndtense las raices intradu-
rales que constituyen la cola de caballo y las emer-
gencias radiculares (flechas).

columna cervical, dorsal o lumbar. Los
pacientes se clasificaron inicialmente se-
gun los estudios de RM convencional y
RM-mielografia tuvieran alteraciones pa-
tolégicas o fueran normales.

La RM convencional presentod alteracio-
nes patolégicas de imagen en 229 casos
(83,3%) y la RM-mielografia en 158 suje-
tos (57,5% del total) (tabla 1). Cuando la
RM convencional fue positiva, la RM-
mielografia fue positiva en 151 casos, y
negativa, en 78. Cuando la RM conven-
cional fue negativa, la RM-mielografia fue
también negativa en 39 casos, pero posi-
tiva en siete. Hay que tener en cuenta
que en un mismo paciente podian coinci-
dir varios tipos de alteraciones.

De los 158 pacientes con alteraciones
en la RM-mielografia, se han clasificado
los estudios de imagen en aquellos que

TABLA 1
Resumen de resultados
RM+ RM- Total (%)
Mielo-RM+ | 151 7 158 (57,5)
Mielo-RM- | 78 39 117 (42,5)
Total (%) | 229 (83,3) | 46 (16,7)
TABLA 2
Mielo-RM positivas
Redundante Nueva
RM+ 70 81
46 (relevante)
35 (irrelevante)
RM- 0
Total 70 88

367



MEDICINA CLINICA. VOL. 115. NUM. 10. 2000

Fig. 3. Imagenes coronal (A) y sagital (B) por RM-mielografia en un paciente con estudio RM convencional de
la columna cervical negativo y mdltiples quistes de las vainas radiculares. Esta informacién nueva se consideré

irrelevante.

aportaban informacién nueva o no. La
RM-mielografia aport6 informaciéon nueva
en 88 pacientes (55,7% del total) y re-
dundante en 70 casos (tabla 2). De los
88 casos con informacion nueva, 81 su-

jetos también presentaban otras altera-
ciones diversas en la RM convencional.
En 7 pacientes sin alteraciones en la RM
convencional, la RM-mielografia presen-
t6 alteraciones Unicamente morfoldgicas

Fig. 4. Imagenes coronal (A) y sagital (B) por RM-mielografia en un paciente con una protrusion difusa del dis-
co intervertebral L5-S1, que origina una estenosis intensa del saco dural. Estos hallazgos se consideraron con-

cordantes.
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(5 quistes de vainas emergentes y dos
quistes de saco meningeo) (fig. 2).

En 117 casos la RM-mielografia fue nor-
mal, siendo concordante con la RM con-
vencional en 39 casos. En el grupo de
pacientes con estudio RM convencional
positivo y RM-mielografia normal (78 su-
jetos, 28,3%), se incluyeron 57 estudios
de columna lumbar y 21 cervicales. Den-
tro de este grupo los diagnoésticos de la
RM convencional se distribuyeron en
herniaciones (15 casos) y protrusiones
(45 casos) discales, degeneraciones dis-
cales aisladas (8 casos), herniaciones in-
trasponjosas, hipertrofia de elementos in-
terarticulares y ligamentosos posteriores
(dos casos), y lesiones medulares (un pa-
ciente con esclerosis multiple de localiza-
cion cervical).

Dentro del grupo en el que la informacion
de la RM-mielografia y la RM convencio-
nal fue positiva, pero redundante, se si-
tuan 70 estudios donde los hallazgos de
la RM-mielografia corroboraron los ha-
llazgos positivos del estudio convencio-
nal, observandose desplazamientos y es-
tenosis incompletas del saco dural (57
casos) (fig. 4), estenosis completas con
bloqueo del LCR (13 casos), raices des-
plazadas (9 casos), raices engrosadas
(13 casos) y siringohidromigelia (un caso).
También se sitlan en este grupo de
hallazgos coincidentes 39 casos (14,1%)
en los que tanto la RM-mielografia como
la RM convencional fueron normales, sin
aportar ninguna informacion de signifi-
cacion radiolégica para la sintomatologia
del paciente, existiendo por tanto acuer-
do en el resultado negativo de ambos
examenes.

La informacion de la RM-mielografia se
clasific6 también en funcion de la rele-
vancia de los datos nuevos obtenidos. De
los casos en los que la RM-mielografia
aportd informacién nueva no observada
en el estudio de la RM convencional (88
casos, 32% del total), esta nueva infor-
macion puede ser o0 no relevante para la
historia clinica del paciente. Los casos
con alteraciones relevantes se correspon-
den con 46 pacientes en los que la RM-
mielografia complementé las alteraciones
patolégicas de la RM convencional al ob-
servar tanto amputaciones de emergen-
cias radiculares (43 casos) (fig. 5) como
visualizacion de raices engrosadas y re-
dundantes (13 casos). En 42 ocasiones
esta nueva informacién se considero irre-
levante para la historia clinica del pacien-
te, distribuyéndose esta poblacion tanto
en sujetos en los que la RM convencional
fue negativa (7 casos, 2,5% del total)
como aquellos con alteraciones detecta-
das en la RM convencional (35 casos,
12,7% del total) y constituidos por quis-
tes de vaina nerviosa (29 casos), quistes
de saco meningeo (5 casos) y un diver-
ticulo radicular.



Fig. 5. Imagen coronal por RM-mielografia de la co-
lumna lumbar en la que se observa la amputacion de
la emergencia radicular izquierda L4 con una esteno-
sis incompleta del saco dural. El estudio de RM con-
vencional demostré una hernia extruida izquierda L4-
L5. La informacion nueva de la RM-mielografia se
considero relevante.

Discusion

La RM-mielografia se engloba dentro de
las técnicas de RM en las que la sefal
predominante en la imagen es la del agua
libre. Por este motivo también se denomi-
na hidrografia por RM®. Dentro de estas
técnicas de RM se incluyen la mielografia,
la cisternografia, la sialografia, la urocisto-
grafia y la colangiopancreatografia obteni-
das mediante RM sin la administracién de
medios de contraste. El avance de estas
técnicas diagnésticas se debe al desarrollo
de secuencias de imagen y técnicas de
lectura del espacio K muy rapidas® y muy
potenciadas en T2, lo que permite obtener
informacion del agua libre en un volumen
de interés. La técnica empleada en este
trabajo consiste en una secuencia RARE?®
en la que los diversos ecos del Unico tren
de ecos utilizado constituyen todas, o la
mayor parte, de las lineas del espacio K,
generandose una imagen en un solo
intervalo TR (tiempo de repeticién)?. Con el
uso de TE muy largos, se obtiene un efec-
to mielografico, realzando mucho el com-
ponente liquido en el interior del saco
dural. Aunque esta técnica RARE fue
descrita inicialmente por Henning et al?,
la RM-mielografia ya habia sido descrita
por varios autores mediante técnicas de
posproceso con maximas intensidades
de proyeccion, aunque con tiempos de
adquisicién excesivamente largos!'®13.
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La RM-mielograffa obtenida con secuen-
cias turbo-ES single-shot es una técnica
que se obtiene en tiempos de adquisicion
cortos, inferiores al minuto, siendo una ex-
ploracién con frecuencia (32% en nuestra
serie) complementaria al estudio de RM
convencional de columna vertebral dentro
del andlisis de las afecciones de los diver-
sos segmentos vertebrales'. Ademas, esta
técnica proporciona una adecuada valora-
cién anatémica del saco dural y las raices
intradurales con sus emergencias radicu-
lares, visualizando las dimensiones nor-
males de la médula en todos sus niveles y
las variaciones en la configuracion del es-
pacio subaracnoideo.

El nimero y la apariencia de las emergen-
cias radiculares varia segun el lugar don-
de estén localizadas'. En la regiéon cervi-
cal superior las raicillas nerviosas tienen
una apariencia de abanico, mientras que
en la region cervical inferior presentan ca-
racteristicas mas densas, con una confi-
guracion triangular. En la region dorsal
tienen un curso mas largo a través del es-
pacio subaracnoideo, y en el area lumbo-
sacra adquieren una forma de arco.

En nuestra serie, la RM-mielografia aportd
informacién relevante en un 16,7% del
total de los estudios. La RM-mielografia
afiade especialmente una mejor visualiza-
cion de la repercusion de los discos inter-
vertebrales sobre las raices nerviosas, pu-
diendo aparecer éstas engrosadas o
desplazadas secundariamente a las alte-
raciones extradurales discales y de los
elementos interapofisarios articulares y
ligamentosos posteriores. También se ob-
servan con las proyecciones de la RM-
mielografia las alteraciones que se produ-
cen sobre las emergencias radiculares,
las cuales pueden observarse bien des-
plazadas o bien amputadas cuando la al-
teracion discal impronta significativamen-
te sobre ellas. La RM-mielografia permite
asi mismo aumentar nuestra confianza
sobre las alteraciones secundarias en el
tamafio del conducto espinal, donde po-
demos valorar el grado de estenosis y cla-
sificarla en completa e incompleta®'*. En
nuestra experiencia, esta informacién es
complementaria a la de la RM convencio-
nal, y no la hemos considerado nueva ni
relevante, dado que este dato ya se tenia
con las imagenes sagitales y transversales
convencionales. Por otro lado, la RM-mie-
lografia permite valorar la presencia de
quistes de las vainas nerviosas, quistes
del saco meningeo y diverticulos radicula-
res!. Sin embargo, estos hallazgos rara
vez estan relacionados con la sintomatolo-
gia del paciente y deben considerarse,
pues, como hallazgos poco relevantes.

En este estudio hemos valorado conjunta-
mente las proyecciones sagital y coronal en
la mielografia por RM, comprobando que
la visualizacién de las emergencias radicu-
lares con esta técnica genera una informa-

cion muy importante’, en comparacion con
la RM convencional, sobre la repercusion
que la afeccién osteoarticular tiene sobre
la raiz nerviosa. Esta informacién nueva
aumenta nuestra confianza en el diagnésti-
co final de la RM. Por esta razén creemos
conveniente incluir las dos proyecciones
oblicuas en el estudio de RM-mielografia,
ademas de las dos proyecciones utilizadas
en este estudio (sagital y coronal), para
mejorar la visualizacion del trayecto de las
emergencias radiculares en su recorrido
hacia el espacio extradural®”’.

La RM-mielografia con proyecciones coro-
nales y sagitales es una técnica de rapida
adquisicion (inferior al minuto), que con
frecuencia complementa al estudio de
RM convencional de la columna vertebral,
ya que aporta una informacién relevante
en el analisis de las enfermedades de la
columna vertebral hasta en un 16,7% de
los casos. El uso de las dos proyecciones
oblicuas afadidas a las empleadas en
este estudio (sagital y coronal) probable-
mente mejore el andlisis de las raices
nerviosas y las emergencias radiculares,
puntos diagnoésticos donde esta técnica
ha demostrado su mayor rentabilidad.
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