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- Revisar los componentes estabilizadores de la columna
vertebral.

- Conocer las diferentes lesiones que pueden existir en la medula

OBJETIVOS espinal traumatica.

- Definir los hallazgos imagenologicos en RMN asociados a lesion
espinal traumatica aguda.
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TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

meningeas, radiculares y medulares de la columna vertebral a cualquiera de sus niveles.

Habitualmente afecta a personas jovenes y mediana edad.

Representa un problema economico para los sistemas de salud dado el alto costo que
limplica su tratamiento en la etapa aguda y posterior rehabilitacion.
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La columna vertebral consta principalmente de vértebras estabilizadas por
multiples ligamentos, incluidos el ligamento longitudinal anterior (LLA), el
ligamento longitudinal posterior (PLL), el igamento amarillo, el ligamento
interespinoso, el ligamento supraespinoso y las capsulas articulares

apofisarias .




CONCEPTO DE TRES
COLUMNAS DE DENIS

Con base en estudios biomecanicos, la columna vertebral
se puede dividir en tres columnas paralelas verticales (es
decir, columnas anterior, media y posterior) de acuerdo
con la clasificacion de Denis con el fin de evaluar la
estabilidad. La lesion espinal generalmente se clasifica
como inestable cuando se ven afectadas dos columnas
contiguas.

La columna anterior consiste en LLA, dos tercios
anteriores del cuerpo vertebral y dos tercios anteriores del
disco intervertebral. La columna media consiste en un
tercio posterior del cuerpo vertebral, un tercio posterior del
disco intervertebral y LLP. La columna posterior consta de
todo lo posterior al LLP, incluidos los pediculos, las
articulaciones facetarias y los procesos articulares, el
ligamento amarillo, el arco neural y los ligamentos
interconectados.
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MECANISMO DE TRAUMA
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INDICACIONES
PARA RMN
URGENTE

= Déficit neuroldgico postraumatico, con o sin
progresion.

= Condicionante terapéutico, siempre que el posible
resultado de la RM condicione un manejo
terapéutico en las primeras horas.

= Exploracion y sintomas compatibles con lesion
medular traumatica sin anomalia radiologica
(SCIWORA).




SAGITALES TSE T1, TSE T2 Y TSE T2 con supresion grasa .

AXIAL TSE T1

PROTOCOLOS AXIAL TSE T2

RESONANCIA STie
MAGNETICA oRE

DIFUSION. Se puede afadir secuencia de difusién en caso de
sospecha de SCIWORA
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PATRONES DE INJURIA MEDULAR

Fig 1. RM de columna cervical. (A) Sagital T1 (B) Fig 2. RM de columna lumbar (A) Sagital T1 (B) Sagital Fig 3. RM de columna dorsal (A) Axial T2*.
Sagital T2. Se observa edema difuso de la medula T2y (C) sagital STIR de columna dorsal. Se observa Paciente con herida por objeto contuso se
espinal con una extension de aproximadamente 15 area focal de alta senal de la medula espinal en observa pequefia area focal de baja sefal en
mm (flecha larga blanca). Demostrada por la alta secuencias T2 y STIR (flecha blanca) Senal intermedia la medula espinal de ubicacién periférica
intensidad de sefial a nivel de C6-C7 en paciente en T1 (flecha roja) en relacion a foco contusivo, (flecha blanca), la cual podria corresponder a
con accidente automovilistico y luxacion del disco rodeado por edema medular periférico a la altura de componente hemaético en primera instancia.
intervertebral C6—C7 con compresion del canal la cono medular (flecha punteada) en paciente con

espinal. herida por objeto contuso.

Peor pronostico en lesiones extensas.

Mal pronéstico funcional (> 10 mm de largo, sagital T2)



' N°842

Hallazgo poco frecuente, se refiere al desgarro dentro de la médula
TRANSECCION MEDULAR espinal como resultado de una lesion traumatica importante. El grado
de compromiso neurolégico se corresponde con el grado de seccion
. medular. Puede ser parcial o completa, donde puede persistir algo de
funcion sensoriomotora o pérdida completa respectivamente.




m COMPROMISO LIGAMENTARIO




HEMATOMA EPIDURAL
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= Laresonancia magnética es una

herramienta esencial en la actualidad
para determinar las lesiones
postraumaticas de la medula espinal ,
brindan informacion de su morfologia,

CONCLUSION ubicacion , extension y estructuras 6seo
ligamentosas asociadas, la presencia o
no de hematomas que influyen
significativamente en la conducta y
pronostico del paciente.
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