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TECNICA

Se practico estudio de RM de la columna lumbosacra mediante imagenes TSE sagitales ponderadas en T1, imagenes TSE
axiales y coronales ponderadas en T2 e imagenes STIR sagitales ponderadas en T2 con supresion grasa. Adicionalmente se
obtuvo imagenes TSE sagitales de columna completa ponderadas en T2.

HALLAZGOS

Normal alineacion vertebral posterior, con leve rectificacion de la lordosis lumbar por probable contractura de los grupos
musculares paraespinales.

Tendencia estendtica constitucional del canal espinal secundaria a configuracion mas corta de pediculos vertebrales.

Menor sefial en T2 de los discos intervertebrales lumbares a predominio de L4-L5 y L5-S1 con relacion a reduccion de la
concentracion hidrica de sus nticleos pulposos.

Minima prominencia anular del disco L2-L3 que deforma el saco dural y junto a hipertrofia de articulaciones interfacetarias y
ligamentos amarillos acenta levemente la estenosis de ambos recesos laterales del canal espinal.

Pequena prominencia anular del disco L3-L4 que deforma el saco dural y junto a hipertrofia de articulaciones interfacetarias y
ligamentos amarillos acentha parcialmente la estenosis del foramen izquierdo del canal espinal y en menor magnitud la
estenosis de ambos recesos laterales y foramen derecho, sin signos de compresion radicular.

Hernia extruida posterior del disco L4-L5 que muestra focalizacion paramedial izquierda que Iuce migracion cefalica y caudal,

Jjunto al leve afilamiento osteofitico de platillos vertebrales adyacentes deforma el saco dural y acentia significativamente la
estenosis central y de ambos recesos laterales del canal espinal con aglomeracion y compresion medial de las raices nerviosas
de la cauda equina, asimismo en menor magnitud acentia la estenosis de foramenes a predominio izquierdo donde elonga a la
raiz nerviosa emergente.

Hemnia extruida posterior del disco L5-S1 con focalizacion paramedial y foraminal devecha con migracion caudal de su nicleo

pulposo a nivel medial, junto al afilamiento osteofitico de platillos vertebrales adyacentes deforma la grasa epidural, el saco
dural y acentia significativamente la estenosis del foramen y receso lateral derecho del canal espinal con al menos elongacion
radicular ipsilateral de L5 y S1, asimismo en menor magnitud acentGa la estenosis del foramen y receso lateral izquierdo
donde al menos asocia contacto radicular de S1.

Incidentalmente a nivel cervical y dorsal se identifican pequeiias proyecciones posteriores de los discos intervertebrales C3-C4,
C4-C5, C5-C6, C6-C7, asi como entre D5y D12 que deforman el saco dural y levemente el borde anterior de la médula espinal.
Se identifica leve imegulavidad cortical degenerativa y/o pequeiios nddulos de Schmorl de platillos vertebrales entre D5 y D12
en asociacion a aumento de la relacion entre el diametro anteroposterior y la altura vertebral con predominio de D9 y D10,
hallazgos que sugieren considerar la posibilidad de manifestaciones secuelares de enfermedad de Scheuermann. Hipertrofia de
ligamentos amarillos en D4-D5 que deforman el borde posterior del saco dural.

La médula espinal de morfologia y sefial conservada, sin signos de mielopatia, con el cono medular a nivel de L1.

Discretos cambios Modic I (edema) en la médula dsea subyacente al disco L5-S1 con irregularidad cortical de los platillos
vertebrales correspondientes. Discreta alteracion morfoldgica y de la intensidad de senal de las ap6fisis anteriorves de los
cuerpos vertebrales dorsales y lumbares, hallazgos que impresionan de significacion degenerativa. La médula 6sea de los
cuerpos vertebrales, asi como de sus pediculos y apOfisis conserva seiial habitual. A nivel del coxis se observa leve
desplazamiento posterior de segunda coccigea sugerente de secuela traumatica no reciente.

Leve sinovitis interfacetaria entre L4 y L5 que no asocian apertura diastasica facetaria que cuestionen la estabilidad vertebral.

CONCLUSION
Prominencia anular de los discos intervertebrales L2-13 y L3-L4, asi como hernia extruida de los discos L4-L5 y L3-S1 que
deforman el saco dural y junto a los cambios espondiloartrésicos acentiian la estenosis constitucional del canal espinal a
predominio del foramen y receso lateral izquierdo en L4-L5, asi como del foramen y receso lateral derecho en L5-S1 con
signos de compresion radicular en ambos niveles.
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