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Herniacién medular traumatica: El papel de la RM Titulo:

Varon de 20 afios que tras accidente de moto, presenta ausencia de reflejos, movilidad
y sensibilidad en MMII, con importante dolor a nivel de la columna. En la TC de térax se
observa fractura-distraccion compleja de columna dorsal alta con severa anterolistesis
T5-T6 asociada a fractura de elementos posteriores con compromiso de conducto
raquideo. Se completa estudio con RM apreciandose, ademas, hematoma
intrarraquideo epidural, que se extiende desde C7 hasta T12, condicionando
desplazamiento de la médula. Marcada alteracion de sefal intramedular desde
aproximadamente T2-T7 con ensanchamiento de la misma, en relacién a edema
intramedular, visualizando también focos hemorragicos intramedulares (factor de mal
pronostico). Asimismo, se observa rotura del saco tecal en su vertiente izquierda a la
altura de T4-T5, de aproximadamente 20x4mm (CCxAP), a través de la cual se
visualiza herniacién medular.

Presentacion:

El diagnostico fue, por tanto, de fractura-distraccion inestable con componente
rotacional asociado de T5-T6, hematoma epidural intrarraquideo, edema intramedular y
focos hemorragicos intramedulares, asi como rotura del saco tecal con herniacion
medular.

A pesar de que la RM tiene pocas indicaciones en urgencias, es importante no olvidar
gue ante la sospecha de una afectaciéon medular, es el estudio de eleccion. Es la
técnica de imagen que mejor permite estudiar los tejidos blandos y por tanto, detectar
lesiones medulares y extramedulares de forma urgente para elegir el tratamiento
adecuado. Realizar una RM de manera precoz, tiene valor pronéstico, dada la
gravedad de estas lesiones.

Discusion :

Ante la sospecha de una lesién medular en un traumatismo, es importante completar el
estudio con RM de manera urgente con el fin de intentar mejorar el prondéstico.
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Fig. A) Reconstruccion sagital de TC de columna dorsal: Fractura-distraccion con
anterolistesis T5-T6 asociada a fractura de elementos posteriores. Fig. B y C) Imagen
sagital en secuencia T2 y axial en secuencia GRE respectivamente: Hematoma
intrarraquideo epidural (flechas) con desplazamiento de la médula. Fig. D) Imagen

Pie de foto:




sagital en secuencia T2: Focos hemorragicos intramedulares y rotura del saco tecal en
su vertiente izquierda, a través de la cual se visualiza herniacién medular (flecha).




