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Resumen

Objetivo docente: Revisar las principales causas no traumaticas de estenosis del canal raquideo
por lesiones de origen extradural, su presentacion clinica y sus caracteristicas radioldgicas.

Revision del tema: Ante una estenosis del canal raquideo sin antecedente traumatico debemos de
tener en cuenta a la hora de orientar el diagndstico radiolégico los sintomas clinicos, la velocidad de
progresion de los mismos, la edad y condiciones generales del paciente, y sus antecedentes
neoplasicos si los tuviera. Segun la causa, las lesiones extradurales se pueden clasificar en: Lesiones
tumorales: las metastasis dseas son las lesiones mas frecuentes de entre otras neoplasias malignas
como el mieloma multiple, linfoma, cordoma y sarcoma. Entre las lesiones de origen benigno
encontramos hemangiomas, osteoma osteoide, osteoblastoma, osteocondroma, tumor de células
gigantes y quiste 6seo aneurismatico. Lesiones degenerativas: hernia discales, prominentes
osteofitos marginales, hipertrofia facetaria, engrosamiento y calcificacion del ligamento longitudinal
posterior y los ligamentos amarillos... Lesiones infecciosas: espondilodiscitis. La via hematdgena es
la principal fuente de infeccion y los factores predisponentes mas conocidos son el abuso de drogas
por via intravenosa, alcoholismo, hemodidlisis, diabetes mellitus, edad avanzada e inmunodepresion.
Lesiones inflamatorias no infecciosas: incluimos las espondiloartropatias seronegativas y las
enfermedades por depdsito, como por ejemplo la gota tofacea.

Conclusiones: En el paciente con estenosis raquidea sin antecedente traumatico, la historia clinica
y el dominio de los hallazgos radioldgicos de las distintas causas de lesiones extradurales permite un
diagndstico y tratamiento precoz, evitando asi que puedan evolucionar a un cuadro agudo de
urgencia neuroldgica.
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