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RESUMEN:

Se ha revisado 45 historias clinicas extraidas aleatoriamente, pertenecientes a en-
fermos que fueron sometidos a Tomografia axial computada durante su ingreso
en un Servicio de Cirugia Ortopédica. La regién anatomica m4ds frecuentemente ex-
plorada ha sido la columna lumbar y el espacio lumbosacro. En 23 enfermos se
encontré procesos del disco intervertebral, siendo éste el diagnostico mas usual, so-
bre todo relacionado con complicaciones postquirdrgicas. Para la valoracion de re-
sultados la serie se ha dividido en dos grupos. En el primero, que comprende las
45 historias revisadas, se encontré una sensibilidad de la prueba del 100% y una
exactitud del 93%; en el segundo, formado por enfermos tinicamente afectos de
enfermedades discales, 1a sensibilidad fue del 100% igualmente, pero la exactitud
disminuy6 al 87%. Se recomienda la realizacién de este método diagndstico ante
radiculalgias recidivadas después de cirugia discal, o cuando la radiculografia no
es posible técnicamente o no ofrece datos definitivos.

Descriptores: Tomografia axial computerizada. Hernia discal. Complicaciones
de la discectomia.

SUMMARY:

45 randomly-chosen clinical histories corresponding to patients subjected to com-
puterized axial tomography exploration during hospitalitation in the Service of Ort-
hopedic Surgery are colected.

The most frequently explored anatomical region was the lumbar spine and lumbo-
sacral space. Twenty-three patients presented intervertebral disc processes —this being
the most common diagnosis, particulary in combination with postsurgical
complications—. The patients were divided into two groups to analyzed the resoults:
the first involved all 45 revised cases, where exploration sensitivity was found to
be 100% and precision 93% . The second group only consisted of the intervertebral
disc cases, where sensitivity was again found to be 100%, but precision had decrea-
sed to 87%. We recommended the use of this diagnostic method in cases of recu-
rring radicular pain following disc surgery, or when radiculography is not technically
feasible or fails to offer definitive data.

Key Words: Computerized axial tomography. Disc hernia. Complications of dis-
cectomy.
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Introduccién

La Tomografia Axial Computerizada
(T.A.C.) figura ya claramente como un
método diagnéstico fiable en la patologia
osteoarticular. Desde 1973, afio en que fue
descrita por AMBROSE y HOUNSFIELD,' se
han sucedido abundantes publicaciones so-
bre su utilidad médica en general y en las
enfermedades dseas en particular. Sobre
todo, fue a partir de los ultimos aifios de
la década anterior cuando amplios estudios
se comunican,? * + % ¢y al mejorar la téc-
nica de resolucion en los tomografos se han
ido describiendo nuevas indicaciones en es-
ta especialidad.” ® También nosotros co-
municamos en 1983° nuestra experiencia
con la T.A.C. y, como continuacién de
aquella primera impresidn, presentamos
ahora una nueva valoracion sobre esta téc-
nica, fruto de una mayor experiencia.

Con los primeros tomégrafos disponi-
bles, las indicaciones prioritarias en la pa-
tologia osteoarticular fueron el estudio de
los tumores dseos y de partes blandas, asi
como la traumatologia en general y, sobre
todo en ciertas estructuras de dificil vi-
sualizacion con los métodos radioldgicos
tradicionales. Actualmente con la T.A.C.
de alta resolucién, en continua evolucién,
las indicaciones estdn aumentando, y ejem-
plo de ello es la patologia discal vertebral
pre y postoperatoria.

Material y métodos

En nuestro hospital la T.A.C. es ampliamente uti-
lizada, realizandose unos 500 estudios anuales indi-
cados por los diferentes servicios médicos y
quirtrgicos. Se ha revisado para este trabajo 50 de
ellos, pertenecientes a 45 enfermos del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia, extraidos aleatoriamente,
en los que fue practicado este método exploratorio
durante los afios 1985 y 1986, desechdndose los pa-
cientes con patologia traumdtica. Dos enfermos tienen
realizados dos T.A.C., y uno cuatro, diagnosticado
este tltimo de un Condrosarcoma de pubis y someti-
do a controles evolutivos periddicos con esta técni-
ca. De los 45 enfermos, 17 son hembras y 28 varones;
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la edad media () es de 40’1 afos, con limites de 7
y 70, y desviacién tipica (D. S.) de 14.

Los estudios se han realizado en 15 casos con el
modelo GE CT/T 7.800 y los 35 restantes con el GE
CT/T 8.800. En algunos pacientes, cuando el explo-
rador lo creyé oportuno, se utilizaron contrastes in-
travenosos. No figuran en esta serie los estudios
practicados con el tipo GE CT/T 9.000, de reciente
disponibilidad en nuestra regién. El tiempo de demora
de la prueba se sitia entre los 0 y 85 dias, siendo la
mds habitual entre los 7 y 14 dias desde su solicitud.

Resultados

De los 50 estudios revisados, 35 fueron
indicados para la exploracién de la colum-
na vertebral (Tabla I). La regién lumbar
y lumbosacra fue la zona mds frecuen-
temente estudiada de toda la serie, siguien-
do con mucha menor asiduidad otros
segmentos vertebrales y algunas locali-
zaciones como caderas o pelvis. En 2 pa-
cientes se realizaron en el mismo acto
exploratorio cortes tomograficos a nivel de
caderas y rodillas, para medir los grados
de anteversion femoral.

Tabla I
REGION ANATOMICA ESTUDIADA
EN LA SERIE
Num.
Zona estudiada de TAC
Columna lumbosacra ............. 28
Columnadorsal .................. 4
Columna cervical ................. 3
Caderas ...........c.ccvviivnan.. 4
Pelvis ......... v, 5
Bifocales (caderas y rodillas)....... 2
Otras ..ot 4
50

En cuanto a los diagnésticos encontra-
dos con la técnica (Tabla II), en 24 T.A.C.
se comprobaron procesos discales bien pri-
mitivos o postquirtrgicos (Fig. 1), y en me-
nor frecuencia tumores o enfermedades
Oseas. En 6 pacientes no se hallaron datos
patoldgicos.
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Tabla II
RELACION DE CAS0S ESTUDIADOS ATENDIENDO AL DIAGNOSTICO

Nim. Num.
Diagnostico de TAC  de enfermos
Enfermedades discales ................. 24 23
Enfermedades y tumores 0seos ......... 12 8
Deformidades axiales en extremidades
inferiores .............. .. ... ... 3 3
Otros diagndsticos .................... 5 5
Sin hallazgos patolégicos .............. 6 6
50 45
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FiG. 1.— Tomografia Axial Computerizada en el diagndstico de secuelas de laminectomias. com-

presion central.

Un estudio detallado de los T.A.C. que Tabla 111
mostraban alteraciones discales compresi- PACIENTES CON CUADROS COMPRENSIVOS
vas (Tabla III) mostré que los diagnésti- DISCALES
cos mas repetidos eran, en este grupo, N,

. I . um.
sobre todo 195 gamblos postqul.rurglcos o Diagnéstico de TAC
errores de técnica por restos discales.

A.C. definitiva para llegar al Compresicl'm columna cervical ...... 3
di La T . C fl;i £ P ient 8 Compresidén L4-L5 y L5-S1........ 1
1agnostico en 34 enfermos, MIentras qU€  compresion L4-LS ............... 5
los restantes precisaron otros métodos, ge-  Compresion L5-S1................ 3
neralmente biopsia; el diagnodstico defini-  Fibrosis o restos discales postlaminec-
tivo se realizé por la evolucién clinica o la tomias lumbosacras ............. _ 13
comprobacién quirirgica. 24
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La valoracién de los resuitados, median-
te la prueba de BAYES (Tabla IV), se ela-
boré en dos grupos independientemente;
en el primero (Tabla V), que contenia a
todos los pacientes de la serie, la sensibili-
dad de la prueba fue del 100%, la especi-
ficidad del 67% y la exactitud o fiabilidad
del 93%. En el segundo grupo, que com-
prendia sélo los enfermos con procesos dis-
cales (Tabla VI), la sensibilidad igualmente
fue del 100%, pero la exactitud disminu-
y6 al 87%.

Tabla IV
PRUEBA DE BAYES

Sensibilidad: x 100
PV +NF
Especificidad: x 100
NV +PF
PV+NV
Exactitud: X 100
PV+NV +PF+NF

PV: Positivos verdaderos.
PF: Positivos falsos.
NV: Negativos verdaderos.
NF: Negativos falsos.

Discusion

Aunque conocemos multiples trabajos
que informan sobre las ventajas de la
T.A.C. en el estudio de determinados pro-
cesos ortopédicos® % !' o traumatolégi-
cos,'? y nosotros mismos hemos publicado
alguno de ellos,'* '* ' no son frecuentes
series con diagndsticos muiltiples en los que
se estudie la utilidad final de la técnica. El
tema prioritario cuando se incorpord la
T.A.C. ala practica ortopédica fue el es-
tudio de los tumores Oseos, y de partes
blandas, en cuanto a su exacta localiza-
cién, tamafio o limites;% ' con la mayor
experiencia y, sobre todo con la llegada de
los modernos tomdgrafos, el abanico de
posibilidades aument6 claramente. Podria
hoy decirse que manteniéndose como mé-
todo 1itil en el estudio de algunos proce-
sos en localizacion de dificil acceso
radioldgico, como columna o pelvis, la pa-
tologia discal, tanto primitiva como post-
quirargica, es, al menos en nuestra
experiencia, otro importante campo de in-
dicaciones de la T.A.C. en nuestros dias.

Tabla V
COMPROBACION DIAGNOSTICA DE LA SERIE COMPLETA
Nim,
enfermos Porcentaje
~ Falsos positivos....................... 3 6’6
Falsos negativos ...................... 0 00
Positivos verdaderos. . ................. 36 80’0
Negativos verdaderos .................. 6 13’3
45 99’9
Tabla VI
COMPROBACION DIAGNOSTICA DE LOS PROCESOS DISCALES
Nim.
de enfermos  Porcentaje
Falsos positivos....................... 3 13°0
Falsos negativos ...................... 0 0’0
Positivos verdaderos. .................. 20 86’9
Negativos verdaderos .................. 0 00

23 99’9
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Aun estando de acuerdo con ROTES!¢ so-
bre el necesario estudio clinico previo a la
realizacién de la prueba, creemos que la to-
mografia de alta resolucion despeja mu-
chas dudas, sobre todo en las recidivas o
en las evoluciones desfavorables después
de una laminectomia.

Desde hace algunos afios el raquis ha si-
do objeto de esta técnica. Primero fue in-
dicada para el estudio de las estenosis,
tanto congénitas como degenerativas, y en
la patologia traumadtica,'” !® 1* 2° pero ya
en afios recientes las compresiones disca-
les y sus complicaciones han sido valora-
das en algunos trabajos. Sobre todo en la
region lumbosacra la radiculalgia persis-
tente o recidivada después de una laminec-
tomia es una complicacion frecuente en
series amplias.?*- 22 Con los métodos habi-
tuales de diagnéstico, la radiografia sim-
ple, radiculografia o electromiografia,
existen dificultades para comprobar la si-
tuacion de las raices, y por ello la T.A.C.
fue introducida al disponerse de aparatos
de alta resolucidn. En efecto, con estudio
de densidades® puede diferenciarse la gra-
sa epidural (de 0 a 60 Unidades Houns-
field. UH), las raices (de 20 a 30 UH), la
fibrosis postoperatoria (de 40 a 80 UH),
la compresidn discal ( de 60 A 100 UH) o
el hueso (de 120 a 240 UH), y sélo cuando
la densidad se situia entre las 60 y 80 el diag-
nostico diferencial entre hernia y fibrosis
es mads dificil, debiendo utilizarse contras-
tes intravenosos, como luego veremos.
MASSARE?* presento su serie en 1984, ofre-
ciendo un 90% de resultados positivos,
prefiriendo la T.A.C. a la radiculografia.
TEPLICK,?2 en su excelente trabajo de
1983, presentando 700 pacientes con lami-
nectomias previas, insiste en la utilidad del
método y lo recomienda para visualizar
restos discales, hernias recurrentes y este-
nosis, hematomas o fibrosis postoperato-
rias, o sea, prdacticamente en todas las
complicaciones de esta cirugia, excepto en
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las aracnoiditis, donde la mielografia es
preferible. La fibrosis postoperatoria es la
mas frecuente de todas ellas, llevando al
fracaso de la intervencién en algunos pa-
cientes.? La T.A.C. nos informa sobre su
presencia, localizacion y compresidn espe-
cifica radicular, por lo que nos orienta no
s6lo para su identificacidn, sino para el tra-
tamiento desalentador en muchos casos.
Cuando las imagenes son compatibles tan-
to con restos discales como con fibrosis
postquirurgica, se recomienda los contras-
tes intravenosos,?* ?¢ que al fijarse en la
fibrosis y no en el disco, por su caracter
avascular, aumentan la densidad de aqué-
lla y facilitan su visualizacién. Con la in-
troduccién de la quimionucleolisis,
practicada ya habitualmente en nuestro
servicio, confiamos en la disminucién de
esta complicacion, confirmada en algunos
trabajos recientes.?’

El segundo grupo de indicaciones de la
T.A.C. en la patologia discal lo constitu-
yen las compresiones primarias. También
en afios recientes se ha valorado esta téc-
nica ante la sospecha de una compresiéon
o hernia discal. Aunque para algunos auto-
res la discografia continia siendo el me-
jor método para comprobar la integridad
del disco,** GREENOUGH?® recomienda la
T.A.C. ante radiculografias normales o0 no
demostrativas en pacientes clinicamente ca-
talogados de cidtica discal, y MORETA? la
considera técnica de eleccién ante posibles
hernias, aconsejando su realizacion de ma-
nera sistematizada en estos enfermos. No-
sotros actuamos siguiendo el criterio del
primero, procediendo a la T.A.C. sdlo si
la radiculografia no ofrece datos definiti-
vos, o cuando por defectos técnicos no
puede practicarse (Fig. 2).

Estudiando nuestra serie se observa,
efectivamente, que los procesos raquideos
han sido frecuente indicacién de la T.A.C.
(Tabla I), y sobre todo en la regién lum-
bosacra, donde la patologia en nuestro me-
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F16. 2.— Tomografia Axial Computerizada de region lumbosacra para el diagndstico de com-
presiones discales primarias. Compresion de raiz izquierda (sefialada con flecha).

dio es muy frecuente. Aun aceptando ello,
comprobamos como este capitulo de indi-
caciones esta aumentando en detrimento
de otros procesos que hace pocos aifios eran
el origen de la peticion del estudio, situdn-
dose ya las compresiones discales y, sobre
todo, las complicaciones de su cirugia co-
mo el primer diagndstico en frecuencia
(Tabla II, Tabla III).

Nuestros resultados en cuanto a la sen-
sibilidad y exactitud de la técnica son
comparables a los publicados por otros
autores* *° y se pueden considerar como
aceptables, lo que supone un alto nivel de
seguridad si la lesidn existe realmente. He-
mos de valorar aqui que no tenemos expe-
riencia con la Resonancia Magnética
Nuclear®® 3! y que algunos de nuestros es-
tudios fueron realizados con modelos de
poca resolucién, por lo que los resultados
obtenidos no pueden ser definitivos.

Conocidas estas salvedades, pensamos
que en el momento actual, y en nuestro

medio, 1a T.A.C. debe indicarse de forma
habitual ante fracasos de discectomias en
la regién lumbar o lumbosacra, o cuando
la radiculografia no ofrezca datos conclu-
yentes o no sea posible en pacientes con
ciatalgias rebeldes al tratamiento conser-
vador, y como paso previo a la discecto-
mia o nucleolisis.
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