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Mielo-TC: una exploracidon vigente.
A proposito de un caso

Muntané Sanchez A,* Valencia Calderén C,? Martinez J,® Costa Jussa F*

RESUMEN
En el estudio diagnéstico de la patologia de la columna cervical, la resonancia magnética nuclear (RMN) es una técnica
necesaria debido a que no solamente permite evaluar la parte osteomuscular, sino que ademas es imprescindible para
visualizar las estructuras nerviosas. Hay pacientes con clinica neurolégica cervical que al ser portadores de marcapasos
no pueden someterse a la realizacion de RMN. En estos casos, se requiere la realizacidn de otro procedimiento que ayude
a esclarecer las causas de la sintomatologia determinada. Un examen util que debe considerarse es la mielografia con
tomografia computada de columna cervical, como el caso que se presenta.
Palabras clave: resonancia magnética nuclear (RMN), estructuras nerviosas, clinica neuroldgica cervical, mielografia,
columna cervical.
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Myelo-CT: a current exploration. A case report

ABSTRACT

In the diagnostic study of the pathology of the cervical column the magnetic resonance imaging (MRI) is a necessary
technique because it not only allows to evaluate the osteomuscular part, but rather it is also indispensable to visualize
the nervous structures. There is patient, with cervical neurological clinic that does not suit the realization of MRI to the
being payees of pacemakers. In these cases the realization of another procedure is required that helps to clarify
the cause of the certain problem. A useful exam that should be considered is the mielography with computed tomography
of cervical column, as was done in the present case.

Key words: Magnetic resonance imaging (MRI), nervous structures, cervical neurological clinic, mielography, cervical

column.

Rev Mex Neuroci 2005; 6(4): 350-352

CASO

Paciente varén de 78 afios de edad, portador de
un marcapasos por bloqueo auriculoventricular com-
pleto. Consulté por cuadro de intensa radiculalgia
cervical, que condicionaba una atrofia y severo dé-
ficit motor en la musculatura de la cintura
escapulohumeral.

Ademas, el enfermo presentaba hipoestesia e
hiporreflexia. La orientacion diagnéstica fue de sin-
drome de Parsonage-Turner bilateral.
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Dado que el paciente tenia un marcapasos no
fue posible realizar un RMN cervical para despistaje
de lesion identificable por neuroimagen. Por consi-
guiente, se procedio6 a la realizacion de un Mielo-
TC de columna cervical.

Para efectuar la técnica el paciente fue colocado
en decubito prono, sobre una mesa de un aparato
telemando de Rayos X (Philips Diagnost 90/S).

Posteriormente, se practicé radiografia simple de
columna lumbar para evaluar los espacios
interlaminares para realizar la punciéon. Con un
coher y bajo escopia se eligio el espacio L2-L3 y se
marco el punto de puncién con rotulador negro.

En condiciones de asepsiay previa anestesia local
se procedio a la puncién del espacio subaracnoideo
lumbar, con una aguja de 90 mm de longitud y 22G
(aguja de puncion lumbar).

Al llegar al espacio subaracnoideo emergio li-
quido cefalorraquideo. Posteriormente, colocando
una conexion, se inyectaron 10 mL de contraste
iodado no iénico hidrosoluble (Omnitrast-lohexol-
Schering). La inyeccion se realizé6 mediante control
por escopia.

Efectuada la entrada de contraste, se colocé al
paciente en decubito lateral para que el contraste
se dirigiera a la region cervical. Al cabo de 15 mi-
nutos se procedid a la realizaciéon de un TC
helicoidal de la columna cervical (Asteion, Toshiba).
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Se efectuaron cortes axiales y reconstrucciones
sagitales.

El estudio puso de relieve, comparando con una
imagen normal a nivel de C3 (Figura 1), una ocu-
pacion del espacio epidural anterior a nivel C4-C6,
por una estructura cuya atenuacion era similar a
la de las partes blandas, que producia una dismi-
nucion del volumen del espacio subaracnoideo
anterior, advirtiéndose ademas una discreta irre-
gularidad del contorno anterior del saco dural (Fi-
guras 2y 3).

La reconstruccion sagital mostré claramente la
lesion, rechazando el saco dural, posteriormente
(Figura 4).

Un TC toracico puso de manifiesto un ndédulo
cavitado periférico basal posterior derecho, de dos

Figura 3. Irregularidad de la pared anterior del saco dural
(flecha).

centimetros de diametro. Se practicé puncion y el
resultado anatomopatolégico fue de carcinoma es-
camoso, por consiguiente la lesién epidural se eti-
quetd de metastasis.

DISCUSION
La mielografia ha sido una técnica basica en el
diagndstico de patologia que repercutia en las es-
tructuras nerviosas contenidas en el canal raquideo.!
El TC aport6 un avance considerable en el estudio

Figura 2. Ocupacion patoldgica del espacio epidural anterior
(flechas).

Figura 4. Lesiéon que rechaza el saco dural hacia atras (flecha).
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de lacolumnacervical y sigue siendo una prueba muy
valida para diferentes afecciones, como pueden ser la
evaluacion de alteraciones congénitas, patologia 6sea
de la columna cervical, calcificaciones durales cervi-
cales con repercusion medular y traumatismos.23#

La inyeccidon de contraste iodado no idnico
intratecal con la realizacién posterior de un TC, ha
contribuido eficazmente en el diagndstico por ima-
gen en distintas patologias.®

Actualmente, la RMN es la exploracién de
neuroimagen mas utilizada por sus prestaciones para
una valoracién global de la columna cervical.®

El sindrome de Parsonage-Turner es una neuritis
braquial de etiologia desconocida, que se caracteri-
za por un dolor brusco intenso que, posteriormen-
te, se acomparia de debilidad muscular.

El diagndstico diferencial debe incluir, entre otras
causas, lesiones neurales compresivas.” El examen
apropiado para valorar la posibilidad de lesiones
de estas caracteristicas es la RMN.

En el caso que nos ocupa no se realizé RMN por
ser portador de marcapasos. Ciertamente se han
descrito pacientes con marcapasos en los que se ha
demostrado indemnidad al someterse en campos
magnéticos de 1.5-Tesla® y pacientes que al efectuar-
se RMN en campos magnéticos de 0.5-Tesla no se
han producido cambios irreversibles en sus
marcapasos.® A pesar de ello, no se sometié al pa-
ciente a un campo magnético y se considero la al-
ternativa diagnéstica de la mielo-TC.

CONCLUSION

La mielo-TC de columna cervical sigue siendo
una buena alternativa en pacientes en los que, por
diferentes motivos, no esta indicada la realizacién
de una RMN.
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