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Figura 1. Resonancia magnética de columma lumbar en proyeccion sagital con secuencias po-
tenciadas en T1.

Se presenta el caso de un paciente varén
de 75 afios con antecedentes de carcino-
ma hepatocelular (hepatoma) y nédulo
pulmonar sin filiar que refiere dolor lum-
bar de caracteristicas mecénicas e inten-
sidad creciente de varios meses de evolu-
cién y sin historia de traumatismo previo.
En el estudio diagndstico se realiza reso-
nancia magnética (RM) de columna lum-
bar (figs. 1 y 2) donde se observa rectifi-
caciéon de columna lumbar con actitud
cifética L2 y L3 con aplastamiento de las
vértebras L1, L3 y L4. Hipointensidad
moderada en L1 y L3 en secuencia T1,
siendo la sefial isointensa en T2. Protusién
discal L4-L5. Los caracteres morfolgi-
cos y de sefial sugieren aplastamiento se-
cundario a osteoporosis.
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tenciadas en T2.

COMENTARIO

La RM posee gran capacidad de visualiza-
cién de la médula 6sea, por lo que es una
técnica fundamental para valorar la posi-
ble etiologia de los aplastamientos verte-
brales.

La médula 6sea normal posee sefiales ca-
racteristicas en secuencias potenciadas en
T1 y T2, lo que facilita la distincién entre
procesos benignos y malignos. Ademas, la
RM nos permite el estudio de la columna
vertebral en diferentes planos (axial, sagi-
tal y coronal), asi como poder valorar la
médula espinal o una posible compresién
de ésta. La alteracion de la senal sera tran-
sitoria cuando se trate de lesiones benignas
y suele ser consecuencia del edema que
poco a poca va disminuyendo; por el con-

Figura 2. Resonancia magnética de columma lumbar en proyeccion sagital con secuencias po-

trario, la alteracion de la sefial difusa, afec-
tando a todo el cuerpo vertebral, plantea el
diagnostico diferencial entre lesion be-
nigna o maligna.

En el diagnéstico diferencial de los aplas-
tamientos vertebrales (tabla 1) se inclu-
yen como principales causas las fractu-
ras traumaticas, las metdstasis, la osteo-
porosis, el mieloma mdltiple y la os-
teomielitis. En la tabla 2 se resumen otras
causas menos frecuentes de aplastamien-
to vertebral.

En el caso de las fracturas traumaticas, la
RM nos permite diferenciarlas en fractu-
ras agudas, subagudas o crénicas, de forma
que si la evolucién es inferior a tres me-
ses, la sefial serd hipointensa en secuencia
T1 e hiperintensa en secuencia T2. Entre
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Tabla 1 Tabla 2
Causas mds frecuentes de aplastamiento vertebral e intensidad de la sefial en secuencias T1 y T2 Otras aausas menos frecuentes de aplastamiento
de resonancia magnética vertebral
T1 T2 Osteomalacia
Enfermedad de Paget
Fracturas traumaticas Artritis reumatoide
Agudas Hipointensa Hiperintensa Osteogénesis imperfecta
Subagudas Hipo/Asointensa Hipo/Asointensa Neuropatias (diabetes Mellitus, sifilis)
Cronicas Iso/hiperintensa Isointensa Amiloidosis
Metastasis Fibromatosis congénita
Liticas Hipointensa Hiperintensa Linfoma
Blasticas Hipointensa Hipointensa Radioterapia
Osteoporosis (1.% y 2.7) Hipo/Asointensa Isointensa Enfermedad de Scheuermann
Osteomielitis Hipointensa Hiperintensa Enfermedad de Gaucher
Mieloma multiple Anemia de células falciformes
Difusa Hipointensa Iso/hiperintensa
Focal-nodular Hipointensa Hiperintensa

tres y cinco meses (fracturas subagudas) la
sefial es hipo o isointensa en ambas se-
cuencias T1 y T2 y en las fracturas créni-
cas (mas de cinco meses de evolucién) la
sefal aparece hiperintensa o isointensa en
T1 eisointensa en T2.

Las metaéstasis vertebrales originan una se-
fial hipointensa en T1, tanto si son liticas
como blésticas, siendo la sefial en T2 hi-
perintensa para las primeras e hipointen-
sa para las segundas.

En la osteoporosis observamos una sefial
iso o hipointensa en T1 e isointensa en T2,
independientemente de que se trate de os-
teoporosis primaria, o secundaria a hiper-
calcemia con descalcificacion dsea debida,
por ejemplo, a hiperparatiroidismo, sin-

drome paraneoplésico con secrecién de hor-
mona PTH-like (como ocurre en el caso
clinico con hepatoma) o terapia esteroidea
crénica.

La osteomielitis da lugar a una sefial hi-
pointensa en T1 e hiperintensa en T2.
En el caso del mieloma multiple la sefial
difiere segtin se trate de una infiltracién
6sea difusa o de lesiones nodulares-foca-
les. Enel primer caso, la sefial que se re-
cibe tanto en T1 como en T2 es similar a
la recibida en la osteoporosis, aunque po-
dria observarse hiperintensidad en se-
cuencia T2 en caso de extrema infiltra-
ciéon o¢sea. En caso de afectaciéon
nodular-focal la imagen es de baja senal
en T1 y de alta senal en T2.
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