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Fiabilidad diagnóstica comparativa 
de la mielografía y de la tomografía axial 
computarizada en la hernia discal lumbar 
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Resumen.—Un grupo de 137 pacientes con hernia discal lumbar fue estudiado retros­
p e c t i v a m e n t e , c o n t r a s t a n d o los ha l lazgos qu irúrg icos con los p r o p o r c i o n a d o s por la 
mielografía y la tomografía axial computarizada (TAC), con objeto de comparar la fia­
bi l idad de ambas técnicas de diagnóst ico . La hernia discal correspondió al n ive l L5-S1 
en 76 pac ientes y al L4-L5 en 61. Preoperatoriamente se había efectuado una TAC lum­
bar en 99 pac ientes y una mielografía en 77. En 39 casos se e fectuaron ambas explora­
ciones. La fiabilidad diagnóst ica cuantif icada por el porcentaje de resultados "verdade­
ros positivos" fue similar en ambas exploraciones, e levándose al 89% y 90% para la TAC 
y la mielograf ía respec t ivamente . De los 39 p a c i e n t e s a qu ienes se l es pract icó ambas 
exploraciones , en 12 (39%) de el los no exist ía concordancia en el d iagnóst ico . No se re­
gistraron "falsos negat ivos" con la TAC. Como conclus ión, ambas técnicas d iagnóst icas 
t i e n e n una alta y s imilar f iabi l idad para detec tar hern ias d i sca les a nive l lumbar. No 
obstante , las ventajas que aporta la TAC respecto a la mielografía en cuanto a confort 
para el pac iente y ausenc ia de reacc iones adversas hace que es ta técn ica sea conside­
rada c o m o el m é t o d o d iagnós t i co de e l ecc ión . La mie lograf ía q u e d a re l egada a casos 
con imágenes dudosas con la TAC. 

Palabras clave: H e r n i a d i s c a l . M i e l o g r a f í a . T o m o g r a f í a a x i a l c o m p u t a r i z a d a . 
Diagnóstico. 

COMPARATIVE DIAGNOSTIC ACCURACY OF SCAN AND MYELOGRAPHY IN LUM­
BAR DISC HERNIATION 

Summary.—In o r d e r to c o m p a r e t h e d i a g n o s t i c a c c u r a c y of CT s c a n a n d m y e l o ­
graphy, a ser ies of 137 pat ients w i th hern ia ted lumbar disc was retrospect ive ly analy­
zed matching the surgical f indings with the images obtained by both diagnost ic techni­
q u e s . T h e r e w e r e 7 6 h e r n i a t e d d i s c s a t t h e L5-S1 l e v e l a n d 6 1 a t t h e L4-L5 . 
Preoperat ively , 99 pat ients were assessed by CT scan and 77 by mielography. In 39 ca­
ses , both t echn iques w e r e performed. The d iagnost ic accuracy, quant i f ied by the per­
centage of "true pos i t ive" resul ts w a s s imilar in both techniques : 89% in CT scan and 
90% in m i e l o g r a p h y . In 12 of t h e 39 p a t i e n t s e x p l o r e d by b o t h CT s c a n a n d m y e l o ­
graphy, the resu l t s w e r e d i scordant . "False negat ive" case s w e r e not found u s i n g CT 
scan. In conc lus ion , both CT scan and myelography provide equal h igh d iagnost ic ac­
curacy for lumbar hern ia ted disc. However , CT scan has become the primary diagnos­
tic tool because of several advantages, such as the confort for the pat ients and the lack 
of adverse reactions. 
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INTRODUCCIÓN 

La mielografía ha sido durante largo tiempo 
el principal método diagnóstico previo a la ciru-
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gía de las hern ias discales a nivel lumbar . La 
aparición de la tomografía axial computarizada 
(TAC) desplazó notablemente su utilización, ya 
que con este nuevo método diagnóstico se elu­
den las reacciones adversas producidas por me­
dio de contraste de la mielografía, se somete al 
paciente a menor exposición a la radiación y se 
obtienen imágenes axiales que facilitan el diag­
nóstico (1,2,3). Aparte de la disponibilidad o no 
de la TAC, en algunos ambientes, con frecuen­
cia, ha sido la preferencia personal del cirujano, 
más que datos objetivos sobre la fiabilidad diag­
nóstica de ambas técnicas, la que ha llevado a 
escoger una u otra. 

Has ta el momento actual han sido publica­
dos numerosos estudios sobre la sensibilidad y 
especificidad de la mielografía y de la TAC en 
el diagnóstico de la hernia discal lumbar, pero 
son más escasos los estudios comparat ivos de 
ambas técnicas (4,5,6,7,8,9,10). Sólo en algunos 
de estos trabajos comparativos se estudia la fia­
bilidad real de cada método diagnóstico al co­
rrelacionar las imágenes obtenidas con los ha­
llazgos quirúrgicos (1,6,8). 

Nuestro trabajo recoge un estudio retrospec­
tivo de una serie de pacientes con hernia discal 
lumbar verificada quirúrgicamente, abarcando 
una experiencia de 5 años. Los hallazgos qui­
rúrgicos fueron contrastados con los proporcio­
nados por la mielografía y la TAC con objeto de 
compara r la f iabil idad de ambas técnicas de 
diagnóstico. 

vención se decidió en todos los casos t r a s el fracaso 
de un protocolo de t r a t a m i e n t o conservador de, al 
menos, 4 semanas de duración, que incluía reposo en 
cama, relajantes musculares, analgésicos y combina­
ción de diferentes fármacos antiinflamatorios. 

La técnica quirúrgica empleada fue la discectomía 
microquirúrgica en 70 casos y la técnica es tándar , 
median te hemi laminec tomía parc ia l , en los 67 pa­
cientes restantes. Según criterio subjetivo del ciruja­
no, la hernia fue clasificada macroscópicamente como 
grande o pequeña, dependiendo del grado de protu-
sión en el canal raquídeo y de la in t ens idad de la 
compresión radicular. También se registró la localiza­
­­­n, central o lateral, dentro del canal raquídeo. 

Preoperatoriamente se había efectuado una TAC 
lumbar en 99 pacientes y una mielografía en 77. En 
39 casos se efectuaron ambas exploraciones. Las imá­
genes tomográficas se obtuvieron mediante un apara­
to de a l t a resolución, Genera l Electr ic CT/T 8800, 
efectuando 4 ó 5 cortes de 5 mm de grosor, paralelos 
a los espacios discales, y sin utilización de contraste. 
El estudio mielográfico se realizó mediante inyección 
epidural de metrizamida, el contraste hidrosoluble no 
iónico de uso común en este tipo de exploraciones. Se 
obtuvieron imágenes en proyecciones anteroposterior, 
lateral y oblicua en bipedestación y en decúbito late­
ral. Además de la descripción pormenorizada de los 
hallazgos con cada una de las técnicas, el neurora-
diólogo clasificó las exploraciones en patológicas, ne­
gat ivas y no conclusivas respecto al diagnóstico de 
hernia discal. 

Como test estadístico para comprobar si existía o 
no asociación entre las variables estudiadas, utiliza­
mos el de la Chi-cuadrado en tablas de contingencia 
2x2. 

M A T E R I A L Y M É T O D O S 

La serie e s tud iada consta de 137 pacientes con 
hernia discal lumbar, verificada en el acto quirúrgico, 
intervenidos en el Hospital Karol inska du ran te los 
años 1982-1986. Del total, 93 eran hombres y 44 mu­
jeres, con una edad media de 39 años (rango: 13-70). 
Los niveles afectos resultaron ser el L5-S1 en 76 pa­
cientes y el L4-L5 en 61 . Los pacientes con hern ia 
discal a otros niveles o con afectación dos o más es­
pacios discales fueron excluidos del estudio. La inter-

R E S U L T A D O S 

El es tud io p rac t i cado con TAC no fue nega t i ­
v o e n n i n g u n o d e l o s 9 9 c a s o s e x a m i n a d o s 
(Tab la I), a u n q u e en 10 p a c i e n t e s (11%) r e s u l t ó 
s e r n o conc lu s ivo . N o e x i s t í a r e l a c i ó n e n t r e e l 
nivel i n t e r v e r t e b r a l afecto y la no conclus iv idad 
de la exploración. La mie lograf ía , por e l con t r a ­
r i o , s í t u v o u n 4 % d e f a l s o s n e g a t i v o s ( T a b l a 
II) , s iendo m e n o r e l porcen ta je de r e s u l t a d o s no 

TABLA I. FIABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA TAC EN 99 HERNIAS DISCALES CONFIRMADAS QUIRÚRGICAMENTE. 

Hallazgo 

Patológico 
No conclusivo 
Negativo 

Total 

Hernia discal 
L4-L5 L5-S1 

44 
4 

48 

45 
6 

51 

Total 

89 (89%) 
10 (11%) 

99 
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TABLA II. FIABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA MIELOGRAFÍA EN 77 HERNIAS DISCALES CONFIRMADAS POR CI­
RUGÍA. 

Hallazgo 

Patológico 
No conclusivo 
Negativo 

Total 

Hernia discal 
L4-L5 L5-S1 

32 

2 

34 

37 
5 
1 

43 

Total 

69 (90%) 
5 (6%) 
3 (4%) 

77 

conclusivos que en el generado por la TAC. En 
los 5 pacientes con exploración mielográfica no 
conclusiva, el disco afecto fué el L5-S1. La Ha­
bilidad diagnóstica cuantificada por el porcenta­
je de resultados verdaderos positivos -los infor­
mados como patológicos- fue similar en ambas 
exploraciones, elevándose al 89% y 90% para la 
TAC y la mielografía respectivamente. 

La presencia de patología asociada de tipo 
degenerativo, bien por hipertrofia de facetas ar­
ticulares intervertebrales o por estenosis de ca­
na l , fue más frecuente en aquellos casos con 
imágenes no conclusivas obtenidas med ian te 
TAC, que en los casos con hallazgos claramente 
patológicos (Tabla III). Las diferencias fueron 
significativas (p<0.05). En los casos estudiados 
mediante mielografía, la presencia de patología 
degenerat iva asociada no influyó en la fiabili-
dad diagnóstica. Los 3 casos falsos negativos no 
presentaban patología asociada, y en sólo 2 de 
los 5 estudios no conclusivos se objetivó hiper­
trofia de facetas articulares intervertebrales. 

Al relacionar los resultados de los 39 pacien­
tes a quienes se les practicó ambas exploracio­
nes (Tabla IV), se observó que no existía con­
cordancia en 12 pac ien tes , lo que supone un 
31% de los casos. De los 9 pacientes con estu­
dio no conclusivo mediante TAC, 7 presentaban 
he rn ia discal visible en la mielografía. Por el 
cont rar io , los 3 casos falsos negat ivos con la 
mielografía mostraron imágenes claramente pa­
tológicas con la TAC. 

TABLA III. CORRELACIÓN ENTRE EL DIAGNOSTICO DE HERNIA DISCAL Y LA PRESENCIA O NO DE PATOLOGÍA 
ASOCIADA (FENÓMENOS DEGENERATIVOS, HIPERTROFIA FACETAS ARTICULARES, ESTENOSIS DE CANAL, .ETC). 

Contrastando las imágenes del TAC con los 
hallazgos quirúrgicos (Tabla V), se observó que 
los grandes prolapsos discales ofrecían pocos re­
sul tados no conclusivos (4%), en comparación 
con las hernias discales pequeñas (23%). Estas 
diferencias eran estadísticamente significativas 
(p<0.005). También las hern ias la tera les mos­
t raban menos número de resultados no conclu­
sivos que l a s h e r n i a s c e n t r a l e s (4% v e r s u s 
17%), siendo también significativa esta diferen­
cia (p<0.05). Al contrastar los hallazgos mielo-
gráficos con los quirúrgicos solamente se encon­
t ra ron diferencias significativas respecto a la 
presencia de imágenes no conclusivas o falsos 
negativos en t re hern ias centra les o la te ra les ; 
así, mientras que el 18% de las hernias centra­
les no mostraban imágenes claramente patológi­
cas, sólo el 4% de las hernias laterales estaban 
clasificadas como no conclusivas o nega t ivas 
(Tabla V). 

DISCUSIÓN 

Las ventajas de un método de diagnóstico no 
invasivo ta l como la TAC, técnica que apor ta 
una información completa sobre la interrelación 
de las diversas es t ruc turas anatómicas del ra­
quis y su patología, parecen evidentes , desde 
un punto de vista teórico, frente a exploracio­
nes i n v a s i v a s t a l e s como la mie logra f ía , no 
exentas de reacciones adversas (11,12). En la 
última década se han publicado numerosos tra­
bajos que defienden la mayor sensibilidad diag­
nóstica de la TAC con respecto a la mielografía 

Hallazgo 

TAC 
Patología Asociada 

(+) (-) 

Mielografía 
Patología Asociada 

(+) (-) 

Patológico 
No conclusivo o negativo 

Total 

65 24 
4 6 

p<0.05 

69 30 

49 
6 

77 

20 
2 

22 
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TAC 

Patológico 
No conclusivo 
Negativo 

Total 

Mielografía 

Patológico No conclusivo 

25 2 
7 2 

32 4 

Negativo 

3 

3 

Total 

30 
9 

39 

para la detección de hernias discales lumbares 
(7,8,9,13,14). A muchos de estos trabajos se les 
ha achacado errores de diseño, bien por falta de 
confirmación quirúrgica de las lesiones discales, 
bien por interpretación de las imágenes radioló­
gicas con conocimiento previo de los hallazgos 
objetivados con uno de los métodos. 

Algunos estudios comparativos, en donde los 
hallazgos radiológicos -interpretados sin conoci­
miento de la sintomatología clínica- fueron con­
t ras tados con los quirúrgicos, han demostrado 
con aparente rigor que la mielografía con metri-
zamida tiene mayor fiabilidad diagnóstica que la 
TAC (1,15). Así, Bell y cols, en un trabajo polé­
mico publicado en 1984 (1) que mereció el Volvo 
Award y que incluía una serie de 122 pacientes 
con hernia discal lumbar confirmada quirúrgica­
mente, encuentra una fiabilidad diagnóstica del 
83% con la mielografía, siendo solo del 72% para 
la TAC. Nuestro estudio, basado también en una 
serie amplia de pacientes con hernia discal ver­
dadera extirpada quirúrgicamente, no confirma 
esos resultados. En nuestra experiencia la fiabi­
lidad diagnóstica de ambos métodos es similar, 
situándose alrededor del 90%, dato que coinciden 
con los señalados por algunos autores (14,10). 

Al anal izar nuestros resultados por el nivel 
afecto, la fiabilidad diagnóstica de la TAC era 
muy pa rec ida en las h e r n i a s L4-L5 y L5-S1 
(91% versus 88%). La mielografía, sin embargo, 

reflejaba diferencias más impor tan tes , siendo 
inferior la fiabilidad en el espacio L5-S1 (86%) 
que en el L4-L5 (94%). Es ta tendencia ha sido 
también descrita por algunos autores (8,13) y se 
justifica por una razón antómica, ya que el ca­
nal lumbar se ensancha discre tamente a nivel 
L5-S1 haciendo que las deformaciones del saco 
dural sean más difíciles de valorar a ese nivel 
con la mielografía, y por tanto se puedan infor­
m a r como no c o n c l u s i v a s o n e g a t i v a s . 
Cur iosamente en este t rabajo, en general , las 
hernias pequeñas con compromiso radicular fue­
ron diagnosticadas con más certeza por mielo-
grafía que por TAC. 

El valor diagnóstico de las imágenes obteni­
das por la mielografía y la TAC explorando los 
discos intervertebrales lumbares ha sido sobre­
estimado con frecuencia a la hora de establecer 
la indicación quirúrgica de u n a he rn ia discal. 
En este sentido, se han descrito imágenes pato­
lógicas con la TAC en el 35% de los suje tos 
asintomáticos sometidos a esta exploración (16), 
y has ta un 24% presenta anormalidades en es­
tudios mielográficos (17). Es necesario que exis­
ta una correlación en t re la sintomatología del 
paciente y las imágenes obtenidas pa ra sentar 
la indicación quirúrgica con plena validez. 

Como conclusión, ambas técnicas diagnósti­
cas, TAC y mielografía, t ienen una alta y simi­
lar fiabilidad pa ra detectar he rn ias discales a 

TABLA V CORRELACIÓN ENTRE EL DIAGNOSTICO DE HERNIA DISCAL POR TAC Y MIELOGRAFÍA 
Y EL TIPO DE HERNIA. 

Tipo de hernia 

Gran prolapso 
Hernia pequeña 

Central 
Lateral 

TAC 

Patológico 

66 
23 

p<0.005 
38 
51 

NC 

3 
7 

8 
2 

Mielografía 

Patológico NC/(-) 

51 
18 

27 
42 

p<0.05 

5 
3 

6 
2 
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nivel lumbar. No obstante, las ventajas que sea considerada como el método de elección pri-
aporta la TAC respecto a la mielografía en mario. La mielografía parece tener limitada su 
cuanto a confort para el paciente y la ausencia indicación a aquellos casos con imágenes dudo-
de reacciones adversas hace que esta técnica sas en la TAC. 
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