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HISTORIA CLINICA

« Paciente femenina de 76 anos de edad.

« Consulta por lumbalgia progresiva.

« Antecedente de colapso-fractura de T11 y evaluacion con mielografia por TC con
Lipiodol hace aproximadamente 20 anos.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
RADIOLOGIA CONVENCIONAL

. Multiples imagenes radio-opacas de densidad mayor a la 6sea proyectadas sobre base
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Focos hiperintensos en secuencias T1 y T2 de localizacidn intrarraquidea que suprimen su seiial en secuencias
de saturacion grasa, compatible con material lipidico.
Las raices que conforman la cola de caballo se encuentran desplazadas en sentido externo, conformando
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La aracnoiditis es un proceso inflamatorio progresivo que afecta a las meninges y espacio subaracnoideo; cuando
compromete la cauda equina se la conoce como aracnoiditis adhesiva lumbar/espinal.
Genera adhesidn de las raices nerviosas entre si y a la teca, que traduce 3 patrones morfoldgicos reconocibles:

- Tipo |: raices nerviosas agrupadas y distorsionadas.

- Tipo ll: adheridas a la teca (signo del saco tecal vacio).

- Tipo lll: raices nerviosas agrupadas y distorsionadas conformando

una masa de tejido blando en el centro del canal espinal.

Suele manifestarse con lumbalgia y radiculopatia progresiva.
La inyeccidn de Lipiodol intratecal es una causa infrecuente, dentro de las multiples reconocidas.

El Lipiodol es una sustancia oleosa que puede ser utilizada como medio de contraste al inyectarse en el saco tecal
(mielografia), permitiendo localizar lesiones en la médula espinal. Tiene la particularidad de persistir en el tiempo
como cuerpo extrafo. Fue utilizado por primera vez en 1921, cayendo en desuso por reportes de efectos adversos,
desarrollo de nuevas sustancias y finalmente por la aparicion de la RMN.

Presenta alta densidad en RX y TC, mientras que en RMN se manifiesta hiperintenso en secuencias T1 y T2 con
disminucion de la seiial con técnicas de saturacion grasa por su alto contenido lipidico.
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La aracnoiditis adhesiva lumbo-sacra es un proceso inflamatorio caracterizado por alteracion en la
disposicion de las raices nerviosas de la cauda equina, secundario a diversas etiologias.

La inyeccidn de sustancias intratecales es una causa reconocida; su frecuencia es cada vez menor
por la extension en el uso de RMN para el diagnodstico y localizacion de las enfermedades que

afectan la médula espinal.
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