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Indicacién actual de radiculografia dindmica
en el diagndstico de patologia degenerativa lumbar
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RESUMEN

Introduccién: En nuestro medio la radiculografia parece
haber perdido vigencia, reemplazada por la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM). En
este informe evaluamos a 6 pacientes en quienes la radi-
culografia resultd el estudio mas importante para estable-
cer el origen de los sintomas.

Materiales y métodos: Se seleccionaron en forma re-
trospectiva 6 pacientes sintomdticos por patologia dege-
nerativa lumbar que no respondieron al tratamiento con-
servador. La disociacién. entre las manifestaciones clini-
cas de estos pacientes y los estudios por imdgenes fue el
motivo para indicar la radiculografia, con el objetivo de
obtener imdgenes contrastadas.

Resultados: En los casos evaluados se observé un com-
ponente dindmico de compresién en dos pacientes con
patologia degenerativa, la asociacién de escoliosis mas
estenosis en dos pacientes, la presencia de espondiloliste-
sis degenerativa con inestabilidad y compresion en un pa-
ciente y la utilidad del estudio contrastado ante la impo-
sibilidad de realizar una RM en un paciente operado con
instrumental de acero.

Conclusiones: La radiculografia puede considerarse un
estudio apropiado para poner en evidencia la compresion
sacorradicular dindmica en un grupo seleccionado de pa-
cientes.

PALABRAS CLAVE: Patologia degenerativa. Compresion
radicular. Radiculografia.
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DYNAMIC MYELOGRAPHY TO DIAGNOSE DEGENERATIVE
LUMBAR PATHOLOGY: CURRENT INDICATIONS

ABSTRACT

Background: Myelography seems to have lost its useful-
ness, replaced by CT scan and MRI. Myelography played
a major role in establishing the cause of symptoms in the
six patients presented in this report.

Methods: We retrospectively selected six patients with
degenerative lumbar pathology who did not improve after
conservative treatment. Myelography was obtained be-
cause of dissociation between the clinical signs and the
results of the MRI and/or CT scans.

Results: The myelography showed dynamic compression
in 2 patients with degenerative pathology, 2 patients with
scoliosis and 1 patient with degenerative spondylolisthe-
sis with instability. Finally in one patient with steel ins-
trumentation a myelography was performed due to the
impossibility of obtaining an MRI.

Conclusions: Myelography may be a useful tool to detect
dynamic compression in a selected group of patients.

KEY wWORDs: Degenerative pathology. Radicular
compression. Myelography.

Para realizar las primeras laminectomias exploradoras,
los cirujanos se basaban en la clinica neuroortopédica y
en estudios radiograficos simples. Tratando de obtener
informacidn del conducto vertebral, Dandy efectiia, en
1918, la primera mielografia gaseosa;*” cuatro afios mds
tarde Sicard y Forrestier llevan a cabo por primera vez
una mielografia contrastada utilizando lipiodol, un con-
traste oleoso y a partir de 1930, se publican los primeros
informes sobre los efectos adversos de los contrastes
oleosos intratecales que inclufan desde la simple irrita-
ci6n meningea hasta casos mortales.**
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Estas complicaciones impulsaron el desarrollo de nue-
vos medios de contraste no idnicos de menor concentra-
cién de yodo y menor toxicidad, como el pantopaque, cu-
yo uso fue comunicado en 1944 por Ramsey y Strain.!”
Utilizado durante casi tres décadas, este contraste provoca-
ba menos problemas agudos aunque no era completamen-
te absorbido y en ocasiones producia irritacién meningea.

En 1970 aparecié la metrizamida, el primer contraste
hidrosoluble no iénico de baja densidad y viscosidad que
ocasionaba menos complicaciones y permitfa una mejor
visualizacion del saco tecal.’

En 1977 se comienza a utilizar el iopamidol, contraste
no iénico ¢ hidrosoluble. Difiere de su predecesor por su
baja osmolaridad y porque no posee agentes salinos; se
consiguié as{ disminuir atin mas los efectos tdxicos y es
todavia el medio de contraste intratecal mas utilizado.*

La tomografia computarizada, introducida en 1970, ga-
na rdpidamente gran aceptacién porque no es invasiva y
permite obtener imagenes axiales de mayor definicidn.
Sin embargo, para visualizar ciertas lesiones intrarraqui-
deas seguia siendo necesario el agregado de contraste in-
tratecal.!

Luego, la resonancia magnética, desarrollada en los
afios setenta y utilizada clinicamente desde mediados de
los ochenta, se convierte en el estudio de mayor especifi-
cidad y sensibilidad para la evaluacién de los tejidos
blandos dentro y fuera del conducto.>!!

La combinacién de TC y RM parece (por lo menos en
nuestro medio) haber reemplazado por completo a la mie-
lografia. Sin embargo, creemos que existen algunas situa-
ciones clinicas en las que la utilizacién de contraste intra-
tecal a nivel lumbar es util en el momento de definir el
diagnéstico preoperatorio.

El propésito de este trabajo es evaluar una serie de pa-
cientes en quienes la radiculografia resulté el estudio mas
importante para definir el tratamiento.

Materiales y métodos

Seleccionamos en forma retrospectiva un grupo de 6 pacien-
tes sintomdticos, por patologia degenerativa o deformidad lum-
bar, que no respondieron al tratamiento conservador. Todos los
enfermos fueron estudiados con radiografias simples y dindmi-
cas, 5 con RM y 4 con TC. La disociacién entre las manifesta-
ciones clinicas de estos pacientes y los estudios por imédgenes
fue el motivo para indicar la radiculografia con el objetivo de
obtener imdgenes dindmicas contrastadas.

El procedimiento se llevé a cabo con el paciente sentado vy,
previa antisepsia de la piel, se realizé la infiltracién a nivel del
tercer espacio lumbar con 5 ml de xilocaina al 2% sin adrenali-
na. Se progresé entonces una aguja espinal G19, hasta compro-
bar la entrada en el espacio intradural por el goteo de LCR, y fi-
nalmente se inyectaron entre 10y 15 ml de iopamidol (Lopami-
ron®, 300, Schering).

Luego, con el paciente colocado en bipedestacion y bajo con-
trol radioscopico se realizaron radiografias en posicién de
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frente, de perfil y oblicuas. El estudio se completé con image-
nes dindmicas en maxima flexién y extensién. En casos selec-
cionados se realizé con maxima inclinacién lateral derecha e
izquierda.

Concluido el procedimiento, que se efectué en forma ambula-
toria o con internacién diurna, se indicaron 24 horas de reposo.

Los resultados de la radiculografia fueron interpretados por
el médico tratante que realizé el estudio.

Informe de casos

Caso clinico 1. Paciente mujer de 54 afios que consulté por
lumbocidtica izquierda con episodios de lumbalgia de varios
afios de evolucién. En las dltimas consultas la sintomatologia
se intensificé por la aparicién de un déficit motor radicular LV,
Se realizé una RM que evidencié una protrusién discal mini-
ma del cuarto espacio que no se correlacionaba con el cuadro
clinico. Se utilizé la radiculografia como método complemen-
tario y se objetivé una franca estenosis del receso LIV-LV iz-
quierdo (Fig. 1).

Caso clinico 2. Paciente varén de 56 afios que consult6 por
lumbocidtica bilateral con predominio izquierdo de un afio de
evolucion y claudicacién neuroldgica a los 50 metros sin res-
puesta al tratamiento conservador. La RM mostrd una estenosis
leve a nivel LIV-LV con predominio central. En los cortes basa-
les se observo una estrechez foraminal discreta. Estas imagenes
estdticas no coincidfan con la gravedad del cuadro. La radiculo-
grafia constatd una compresion severa con un minimo pasaje de
contraste en ese espacio (Fig. 2).

Caso clinico 3. Paciente mujer de 63 afios que consult6 por
lumbocidtica bilateral de seis meses de evolucién. Como ante-
cedente de importancia se encontraba en tratamiento médico
debido a una artritis reumatoidea. En la RM y la TC se observa-
ron cambios degenerativos discales y facetarios en varios nive-
les con predominio LIV-LV y una espondilolistesis degenerati-
va LIV-LV incipiente. La radiculografia puso en evidencia la
asociacién de hipermovilidad LIV-LV con compresién sacorra-
dicular a ese nivel en hiperextension (Fig. 3).

Caso clinico 4. Paciente mujer de 73 afios que referia lum-
balgia crénica por escoliosis a la que se agregé una cruralgia bi-
lateral con escasa respuesta al tratamiento conservador que in-
cluyé tres bloqueos peridurales. En la RM se observaron disco-
patias multiples dentro del contexto de un proceso degenerativo
avanzado y una curva lumbar severa. La radiculografia puso en
evidencia una estenosis LIII-LIV severa con bloqueo completo
al pasaje de liquido de contraste.

Caso clinico 5. Paciente mujer de 63 afios que consulté por

lumbaigia, deformidad progresiva y claudicacién por cruralgia
bilateral. Las radiografias estiticas y dindmicas s6lo permitie-
ron evaluar la deformidad y 1a RM no mostré signos de compre-
sion. Se le realizé una radiculografia que evidencié estenosis a
nivel LII-LIII, en el dpice de la curva lumbar.
En esta paciente también se efectué un control mielogréfico in-
traoperatorio antes de la reduccién y después. Esta evaluacion
reveld la descompresidén indirecta lograda con la correccion y
evité asf la necesidad de descompresidn a ese nivel.
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Caso clinico 6. Paciente mujer de 66 afios, con el anteceden-
te quiridrgico de descompresién y artrodesis con instrumenta-
cién LIT a LIV de 7 afios de evolucién.

Consulté por una radiculopatfa LV derecha que no respondié al
tratamiento conservador, el cual incluy6 un bloqueo perirradicular
guiado por TC. La RM no se realizé porque Ia paciente tenia ins-
trumental de acero y la TC no evidenci6 patologfa. La radiculogra-
fia evidenci6 una compresién monorradicular a nivel LIV-LV so-
bre el lado derecho coincidente con la clinica neurolégica.

Discusion

La radiculograffa es un método de diagnéstico aparen-
temente abandonado en nuestro medio. Sobre la base de
una encuesta telefénica que realizamos en seis de los cen-
tros de diagnéstico por imdgenes de mayor consulta de la
Capital Federal y el Gran Buenos Aires, pudimos consta-
tar que este estudio no se encontraba dentro de las practi-
cas realizadas.

Los estudios de diagndstico no invasivos de mayor sensi-
bilidad y especificidad han suplantado a la radiculografia
como el método de eleccién para el estudio del raquis.®

La mayoria de los pacientes con patologfa lumbar com-
presiva de origen degenerativo refieren que sus sintomas
disminuyen en dectibito supino, precisamente la posicién
que requieren la RM y la TC. Esta posicidn, la falta de car-
ga axial y la disminucién en la lordosis incrementan el did-
metro del conducto y de los agujeros. Estos cambios docu-
mentados en estudios in vivo e in vitro podrian, en ciertos
casos, subestimar el grado de estenosis lumbar.*

A partir de estas observaciones, Willen y cols.!! realiza-
ron un estudio comparativo en el que obtuvieron imdgenes
tomogréficas y de RM en la posicién convencional y utili-
zando una ortesis desarrollada especificamente para mante-
ner el raquis bajo carga axial y en extensién. Demostraron
asi cambios significativos cuando se recreaba la bipedesta-
cién en 66 de los 84 pacientes. Estos autores concluyeron
que la RM utilizando su ortesis seria el estudio de eleccién
para evaluar la estenosis del conducto lumbar o los recesos,
y la radiculografia estarfa s6lo indicada para la evaluacién
de los pacientes con escoliosis degenerativa asociada con
estenosis. A pesar de estos resultados, el método descrito
por Willen y cols. no ha ganado mayor difusién.

Contrariamente, en la columna cervical, para casos selec-
cionados, la realizacién de resonancia y tomograffa dindmi-
cas alternando flexion y extension es una préctica bien es-
tablecida. En este sector la falta de carga tendria menor in-
fluencia y el tamaiio del tubo admite flexionar y extender la
columna cervical. Asi realizados, estos estudios permiten
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interpretar los cambios anatémicos que se producen con el
movimiento cervical.

En nuestra serie de pacientes con patologia lumbar utili-
zando resonancia o tomografia no obtuvimos correlacién
entre la clinica y las imdgenes; por ese motivo debimos in-
dicar la radiculografia.

En los casos 1y 2 los hallazgos de la RM no acompaiia-
ban la severidad de los sintomas. En el primer caso la inci-
dencia AP de la radiculografia mostré con claridad la am-
putacion de la raiz LV derecha a nivel de la entrada en el re-
ceso. En el segundo caso la imagen anteroposterior y late-
ral de la radiculografia puso en evidencia una estrechez sig-
nificativa a nivel del cuarto espacio. Estos hallazgos, que la
radiculografia permite visualizar en bipedestacin a nivel
foraminal y central, se deben a modificaciones que experi-
mentan el disco, el ligamento amarillo, las facetas y la ali-
neacion espinal cuando son sometidos a carga axial.2”

En el caso 3, la estenosis severa a nivel del cuarto espa-
cio demostrada por la radiculografia durante los movimien-
tos de flexoextensién no tenia correlacién con las imagenes
estaticas de RM.

En los dos pacientes con escoliosis (casos 4 y 5) la RM
no permiti$ establecer el sector de estenosis En el primer
paciente por la alteracién en el plano frontal los cortes sagi-
tales y parasagitales son de dificil interpretacién, mientras
que los cortes axiales mostraron cambios degenerativos en
todos los niveles evaluados, la radiculografia en cambio
permitié identificar el nivel LIII-LIV como el mas compro-
metido. En el segundo paciente la radiculografia se realiz6
tambi€n en el tiempo intraoperatorio; demostré el restable-
cimiento del didmetro del canal al reducir la deformidad y
evitd asi el tiempo descompresivo.

En la paciente del caso 6, debido a un implante de acero
realizado en 1992, no se podia estudiar mediante RM y la
TC no evidenci6 patologia. Con la radiculografia se identi-
ficé la compresion monorradicular que se relacionaba con
la clinica de la paciente.

El canal estrecho lumbar es una patologia frecuente, en
algunos casos de dificil diagndstico, ya que combina ele-
mentos estiticos y dindmicos.

La patologia degenerativa lumbar es un motivo de con-
sulta cada vez mads frecuente. En ciertas instancias, la pre-
sencia de un componente dindmico en la fisiopatologfa de
los sintomas explicaria la escasa concordancia entre la cli-
nica y los estudios estdticos.

Segiin los casos evaluados en este trabajo, la radiculogra-
fia podria considerarse un estudio apropiado para poner en
evidencia una compresién sacorradicular dindmica en los
pacientes refractarios al tratamiento conservador.
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