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Patologia medular aguda, de la urgencia al
diagnostico: papel clave de la RM en el diagnoéstico

diferencial de la compresion medular
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Servicio de radiologia diagndstica y terapéutica
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OBJETIVO DOCENTE

Revisar las principales causas de compresion medular
aguda y describir los patrones caracteristicos en RM,
destacando los puntos clave para el diagnostico rapido en

el contexto de urgencia
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REVISION DEL TEMA

La definicion de urgencia diagnostica no demorable de RM
es la sospecha de compromiso medular agudo cuyo
diagnostico implica la posibilidad de realizacion de una
actitud terapéutica inaplazable. Es una emergencia que
requiere un diagnostico y tratamiento inmediato para evitar
déficit neurologico irreversible. La RM es la técnica de
eleccion para identificar la causa, localizacion y extension
del compromiso medular.
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Etiologias de’la
compresion medular aguda

Protocolo basicorde
adquisicion en la' RM
medular urgente

Las etiologias son multiples e
iIncluyen:

-Traumaticas: fracturas,
luxaciones, fragmentos 6seos

-Vasculares: hematomas
epidurales, subdurales, MAYV,
isquemia medular

-Neoplésicals: Tumores
primarios, metastasis

-Infecciosas: abscesos

-Degenerativas: hernias
discales

Secuencias basicas:

-Sagital FSE T1, T2 y STIR de la

columna cervical, dorsal o lumbar

(en funcién de la clinica y

sospecha de localizacion de la

lesion).

- Axial T2

- Sagital difusién para
sospechas de patologia
isquémica

- Secuencias T1 FSE con
supresion grasa sin y tras
administracion de gadolinio en

las sospechas de patologia
neoplasical/infecciosa
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Déficit motor agudo en mujer de 68 anos
tras caida en domicilio. Se realizé6 un TC
de columna que muestra una fractura
aplastamiento del cuerpo vertebral de T7
con colapso practicamente completo del
mismo y retropulsion del muro posterior
gue condiciona una disminucion del calibre
del canal medular.

La RM de urgencia muestra un colapso de
la columna anterior del liquido
ceralorraquideo y modificacion del
contorno medular, con foco de mielopatia
gque se pone de manifiesto en la secuencia
T2 saqital.
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Paciente de 43 anos que, tras una caida
accidental desde dos metros de altura,
presenta dolor lumbar asociado con
parestesia en la region pélvica y en ambos
MMII. Ademas, relajacion de los esfinteres.

El TC de columna muestra fracturas de los
cuerpos vertebrales de L1 y L4. La RM
practicada de urgencia muestra la fractura
con retropulsion del muro posterior del
cuerpo vertebral de L1, con foco de
' mielopatia sobre el cono medular.
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Mujer de 65 anos que sufre caida con TCE
y traumatismo cervical. El TC de urgencias
muestra una listesis C6-C7 grado IV.

La RM de urgencia practicada muestra la
compresion medular, con foco de
mielopatia.
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Paciente de 33 anos que sufre
politraumatismo. El TC practicado muestra
fractura del cuerpo vertebral de L1 con
presencia de fragmento 6seo en canal
medular.

La RM de urgencia muestra la fractura, la
retropulsion del muro posterior y el
fragmento 6seo en el canal medular que
comprometen el espacio y condicionan
focos de mielopatia.

CONGRESO
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Varon de 33 anos que acude a urgencias
con déficit motor tras agresion. Se practico

| coleccion en el espacio epidural con
compresion y foco de mielopatia. La
intervencion confirmo la presencia del
hematoma epidural.
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‘Vascular-hematoma
epidural

Mujer de 85 anos con antecedente de
traumatismo que acude a urgencias por
debilidad progresiva de predominio en
hemicuerpo derecho. La RM de urgencia
muestra una coleccion heterogénea en el
espacio epidural posterior que
compromete el canal medular y condiciona
un extenso foco de mielopatia.
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Varon 88 afnos que presenta clinica de
debilidad brusca en miembros inferiores
sin trauma previo. La RM muestra un
infarto medular extenso desde nivel D6
hasta cono medular. La clave del
diagnostico es la realizacion de
secuencias de difusibn que muestra
alteracion de la intensidad de senal en la
médula afectada.
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Varon de 72 anos con clinica de debilidad
de miembros y sospecha de isquemia
medular. Se realiz6 una RM de urgencia
con secuencias sagitales de difusion, que
confirmaron la presencia de foco de
mielopatia con alteracion en la intensidad
de sefal en secuencias de difusion. Los
cortes axiales en T2 sobre la médula
afecta muestran un patrén tipico de
alteracion de senal de los cuernos
anteriores de la médula conocido como
signo de ojos de buho.
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Varon de 66 afnos con neoplasia de
prostata y tetraparesia. Se realiz6 RM
medular de urgencia, en l|la que se
anadieron secuencias T1 con contraste. La
RM mostré signos de infiltracion
secundaria de la médula 6sea (marcada
hipointensidad de senal de cuerpos
vertebrales en secuencias T1), con
presencia de masa de partes blandas que
ocupaba el canal y provocaba compresion
del canal y focos de mielopatia.
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Metastasis

! vertebrales en secuencias T1, con masas

Varon de 75 afnos con neoplasia de
pulmon. La RM muestra marcada
hipointensidad de sefal de cuerpos

de partes blandas que ocupan el canal. En
las secuencias axiales se muestra
ocupacion del canal por las metastasis,
que afectaban también a los arcos
costales.
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Mujer de 45 afnos con paraplejia
progresiva. La RM muestra la presencia de
masas quisticas multiloculadas, con
extension al canal medular y compresion
de la médula. El diagnostico fue de quiste
hidatidico con afectacion del canal.
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Infeccioso

Mujer de 71 anos con tetraparesia y sospecha
de mielitis infecciosa por meningitis linfocitaria.
La RM medular muestra captacion de contraste
de la duramadre en un tramo que engloba los
cuerpos vertebrales desde C4 hasta C6,
identificando coleccién a nivel interdiscal a la
altura de C4-C5 por la presencia de un absceso
| epidural.

Esto condiciona una disminucion del calibre del
canal medular con efecto masa sobre la médula
y un area de mielopatia a la altura del cuerpo
vertebral de C3 y C4.
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Paciente de 38 anos que acude al servicio
de urgencias por cuadro de hipoestesia en
gluteo izquierdo, dolor lumbar e
incontinencia urinaria con usencia de
reflejo miccional. Tras la sospecha de
sindrome de cola de caballo se realiza RM
gque muestra una extrusion discal con
estenosis severa del canal medulary
afectacion de las raices.
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Paciente de 42 afnos con debilidad y
adormecimiento de miembros inferiores
con imposibilidad para la deambulacion,
asi como incapacidad para miccionar. La
RM muestra la presencia de una hernia
extrusion posterior central a nivel de L4-L5
con ocupacion y estenosis severa del
canal medular con afectacion de las
raices.
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CONCLUSIONES

La RM medular urgente es esencial para identificar la causa
de la compresion medular y guiar el tratamiento, ya sea
quirdrgico, meédico o mediante radioterapia. Un enfoque
sistematico segun el tipo de etiologia y el uso de
secuencias basicas son fundamentales para establecer un
diagnaostico rapido y guiar el manejo terapéutico adecuado.




