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Columna cervical
Lateral

Hasta dos terceras partes de la patologia cervical traumatica puede ser detectada con esta
proyeccion.

Es la primera radiografia que hay que practicar en el manejo de los traumatismos.

Se realiza con rayo horizontal y puede hacerse en la sala de emergencias con un aparato portatil. Al
igual que la de térax, solo debe demorarse para atender prioridades vitales.

Su normalidad no excluye completamente la existencia de lesiones, ya que el 5-15% de las lesiones
cervicales no pueden ser detectadas con la mejor radiografia lateral portatil de cuello.

No obstante, el disponer de ella antes de proceder a la intubacidn (cuando esto es posible), nos
aporta una valiosa informacion para el correcto manejo de la via aérea.

Sus indicaciones son: - Todo traumatizado con alteracién del nivel de conciencia, incluidos aquellos
que se encuentran bajo los efectos del alcohol o drogas. - Sintomas y signos de TRM
(osteomusculares y neuroldgicos). - Mecanismo lesional de alto riesgo: accidentes de trafico a altas
velocidades, caidas de alturas mayores de 3 metros y saltos de cabeza. - Lesiones esqueléticas
multiples. - Existencia de lesiones asociadas muy dolorosas que distraigan al paciente y nos impidan
una correcta valoracién. - Todo traumatismo por encima de las claviculas.

En cuanto a este Ultimo punto, en la actualidad existe una importante controversia sobre si realizar o
no estudio radioldgico cervical a pacientes con traumatismo craneal sin otro factor de riesgo. Algunos
autores abogan por no hacer radiografias en estos casos, si la exploracion del raquis cervical es
normal, en cuyo caso se retiraria el collarin definitivamente.

Los requisitos basicos que debe reunir son principalmente una buena calidad técnica radioldgica y la
correcta visualizacion de la base craneal, charnela occipitoatloaxoidea, y todas las vértebras

cervicales (obligatoriamente hasta C7) y, al menos, el platillo superior del cuerpo de D1.

Las regiones extremas del raquis cervical son las que plantean mas frecuentemente problemas
diagnosticos.

En la charnela occipitoatloaxoidea, la superposicion de estructuras dseas puede obstaculizar una
correcta valoracién de la zona. En el segmento cervicodorsal, ciertas particularidades anatémicas
como cuello corto u obesidad, y la superposicidn de estructuras (hombros y regién superior del térax),
motivan el que frecuentemente no pueda visualizarse completamente.

Esto es especialmente relevante porque hasta un 30% de las lesiones pueden ocurrir a este nivel.
Estos inconvenientes pueden ser minimizados de dos formas:

- Traccionando los brazos hacia abajo (axialmente).

- Proyeccidn de nadador modificada (sin movilizar el cuello).

Las lesiones en los miembros superiores limitan la utilidad de ambos procedimientos en muchos
casos, por lo que habra que recurrir a otras proyecciones y/o TC para investigar la presencia de
lesiones en estas zonas.
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Teniendo en cuenta la mayor incidencia de lesiones medulares cervicales en pacientes con TCE y
alteracién del nivel de conciencia, es aconsejable la realizacion sistematica de TC de C1-C2 y C6-D1
en el momento de practicarles TC craneal, independientemente del estudio radiolédgico simple, ya que
no se alarga el tiempo de estudio significativamente y evita nuevos traslados al paciente.

Anteroposterior (AP)

Debe practicarse rutinariamente, con las mismas indicaciones que la proyeccion lateral. Requiere el
traslado del paciente a la sala de rayos, por lo que habitualmente se hace en un segundo tiempo
junto al resto del estudio, con el paciente estabilizado. Podemos evaluar los cuerpos y espacios
intervertebrales, la linea de las apdfisis espinosas, pediculos y macizos articulares, pero en lineas
generales aporta menos informacion que la lateral, ya que no se suelen ver adecuadamente las
primeras vértebras por interposicion de estructuras faciales. Sin embargo, la zona cervicodorsal
puede visualizarse mejor, por lo que complementa a la lateral en su valoracién. Una ventaja adicional
puede ser la posibilidad de observar fracturas de la 12 costilla asociadas en no pocas ocasiones.

Transoral (TO)

Junto a las dos anteriores, constituye el estudio basico, rutinario y obligado del TRM cervical con las
indicaciones ya expuestas. Su limitacion principal es la de requerir la colaboracién del paciente, por lo
gue no es posible cuando el nivel de conciencia esta disminuido o alterado. Es una magnifica
proyeccién para la valoracién de la charnela occipitoatloaxoidea. En ella podemos valorar las masas
laterales, apdfisis transversas y arcos del atlas, las articulaciones laterales y la odontoides, cuerpo y
espinosa bifida de C2. Puede verse artefactuada por imagenes superpuestas de incisivos superiores y
arco posterior del atlas, que pueden simular fractura de la base de la odontoides.

Oblicuas laterales

No son rutinarias en el estudio de urgencia. Sus indicaciones clasicas han ido siendo relegadas por la
TC. Pueden solicitarse cuando a pesar de la normalidad de las anteriores, se sospeche lesidn cervical,
con el fin de localizar zonas patoldgicas y enfocar el estudio con TC. Deben llevarse a cabo sin
movilizar el cuello, por lo que son frecuentes las superposiciones de imagenes, y cierta magnificacion
y distorsion de las mismas por la distancia entre el chasis y la columna. Nos puede aportar
informacidén sobre las laminas, agujeros de conjuncion y pilares articulares.

Tomografias convencionales

No suelen estar disponibles como estudio urgente, y estan totalmente desplazadas por la TC, por lo
que solo pueden tener valor en los centros que no dispongan de ésta.

Laterales en flexién y extensién

Cualquier proyeccién que requiera la movilizacién del cuello debe estar contraindicada en el manejo
urgente del TRM cervical.

Rectificacidon de la lordosis cervical.

Las disrrupciones de las lineas anterior y posterior de los cuerpos vertebrales sugieren luxacién o
subluxacién con inestabilidad de la columna; el desplazamiento de una vértebra superior sobre la
inferior mayor de 3 mm debe hacernos sospechar estas lesiones. Las luxaciones de las
interapofisarias originan anterolistesis de la vértebra superior; las luxaciones unilaterales producen un
decalaje inferior al 25% del didmetro anteroposterior del cuerpo, mientras que en la dislocacién
bilateral de las facetas articulares es mayor del 50%.
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La distancia entre la linea posterior de los cuerpos y la linea espinolaminar se corresponde con el
didmetro anteroposterior del canal medular.

La desalineacién de ésta Ultima indica desplazamientos vertebrales y posibilidad de compresién
medular cuando dicha distancia es menor 13 mm.

La desalineacién de la linea de las apoéfisis espinosas en la proyeccidén AP puede ser debida a rotacién
vertebral, y es sugestiva de luxacién unilateral de facetas articulares. En la lateral puede verse
afectada por desplazamientos vertebrales en sentido anteroposterior, y por fracturas de las propias
apofisis espinosas.

Partes dseas

Deben valorarse el contorno y la altura de los cuerpos vertebrales. Las soluciones de continuidad de
la cortical y los patrones de trabeculacién andémalas son claros indicadores de fracturas.

En las fracturas por compresidn, la altura anterior del cuerpo vertebral es menor que la posterior en
mas de 3 mm

En los traumatismos por hiperextension se produce una rotura del ligamento longitudinal anterior con
avulsién de un fragmento del borde anteroinferior del cuerpo y luxacién posterior del mismo, con
frecuente dafio neuroldgico. Cuando el fragmento arrancado esta en el borde anterosuperior suele
tratarse de una fractura estable, debiendo diferenciarla de la persistencia de un nucleo de osificacion
secundaria no fusionado, en cuyo caso observaremos esclerosis de los limites éseos.

El aumento de la distancia interpedicular en la proyeccién AP es un signo indirecto de fractura sagital
del cuerpo vertebral.

Pueden objetivarse lineas de fracturas en pediculos, apofisis articulares, laminas, apofisis transversas
y espinosas.

La fractura de Jefferson se ve en la proyeccién lateral como una fractura de lamina, aunque también
puede verse la del arco anterior. En la TO podemos observar el desplazamiento hacia fuera de las
masas laterales del atlas y aumento de la distancia entre éstas y la odontoides. En esta proyeccién se
ven ademas fracturas de las masas laterales Cl y C2, cuerpo del axis y odontoides. Las fracturas y
desplazamientos de esta Ultima se observan también en la lateral, pero en ocasiones no puede
identificarse una linea de fractura clara, por lo que deberemos buscar signos indirectos: - Anulacion
de la pared anterior del axis. - Desdoblamiento de la pared posterior del axis. - Separacién
interespinosa CI-C2. - Angulacidn lateral de la odontoides en la TO.

La fractura de los pediculos de C2 (“del ahorcado”) suele acompafiarse (aunque no siempre) de
anterolistesis de C2 sobre C3.

Partes no dseas

El ensanchamiento del espacio intervertebral se produce cuando existe una considerable alteracién
de las fijaciones intervertebrales que sugiere una lesién inestable. El estrechamiento de los espacios
discales de origen traumatico puede ser resultado de lesiones por hiperflexion, y debe diferenciarse
del estrechamiento de origen degenerativo tan frecuente en pacientes mayores. Las luxaciones de
facetas articulares se manifiestan por asimetrias, falta de paralelismo, ensanchamientos y bostezos
de la interlinea articular. El grado maximo es el signo de la “faceta desnuda” 23 (fig. 15 y 16), cuando
se ha perdido toda la relacién articular. Un ensanchamiento abrupto del espacio interlaminar o un
cambio en la distancia interespinosa pueden también ser signos de este tipo de luxaciones.
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La luxacion de odontoides puede sospecharse cuando el espacio preodontoideo es mayor de 3 mm en
el adulto y de 5 mm en el nifio 11, 24. En la TO puede verse una asimetria en las distancias entre la
odontoides y las masas laterales del atlas.

El estudio de las partes blandas prevertebrales y sus lineas grasas puede ser revelador de una
fractura, ya que el aumento de grosor y el borramiento de las lineas son debidos a un hematoma
prevertebral. En adultos, a nivel del borde anteroinferior de C3, la distancia entre éste y la faringe no
debe ser mayor de 5 mm. Por debajo de la laringe, la distancia entre el borde anterior de los cuerpos
vertebrales y la sombra aérea de la traquea debe ser menor que el didmetro anteroposterior de
aquellos 11. No obstante, hasta en el 70% de las fracturas puede ser normal.

Columna dorsal y lumbar

De forma general, el estudio radiolégico de ambas regiones raquideas sigue los mismos principios
basicos enumerados para la columna cervical, pero existen diversos rasgos distintivos que deben ser
analizados.

En lineas generales, los TRM se asocian con traumatismos a otros niveles en el 25-60% de los casos,
aunque en la columna dorsal y lumbar la presencia de lesiones asociadas puede llegar hasta el 72% y
82% respectivamente.

Este hecho es relevante porque determina la indicacién de realizar radiografias de estas zonas en
pacientes con lesiones traumaticas multiples. Otro dato que hay que tener en cuenta es la asociacién
de lesiones raquideas a distintos niveles, hecho que ocurre en el 4.5% de los casos, con riesgo de que
la expresion neuroldgica de la lesion mas caudal quede enmascarada por la superior y pase
inadvertida sino se toman radiografias de la zona.

El estudio radioldgico debe llevarse a cabo con la columna vertebral inmovilizada durante el traslado
a la sala de rayos, hasta que descartemos lesidn a estos niveles. Por este motivo, estas radiografias
deben practicarse en el paciente estabilizado. No obstante, en la radiografia portatil de térax
podemos detectar lesiones o alteraciones que sugieran la posibilidad de lesién, como fracturas,
desviaciones anémalas o ensanchamiento mediastinico por hematoma paravertebral secundario a
una fractura vertebral, por lo que podemos decir que esta proyeccién es la primera a realizar en el
estudio de la region dorsal y transicidon dorsolumbar, y por lo tanto, no debe olvidarse nunca la
evaluacién de la columna en la radiografia de térax.

Indicaciones

Las radiografias dorsales y lumbares no se realizan rutinariamente. Sus indicaciones son basicamente
las mismas que en la columna cervical, aungque con algunos matices que hay que resefar. Pueden ser
resumidas en los siguientes puntos: - Paciente con traumatismos multiples. - Alteracion del nivel de
conciencia. - Sospecha clinica: dolor, signos neuroldgicos.. - Anormalidad en la radiografia de térax. -
Presencia de lesidn cervical. - Mecanismo lesional de alto riesgo. - Presencia de lesiones asociadas
con dolor competitivo, que distraiga al paciente y dificulte la valoracién

Proyecciones basicas

Las proyecciones bdsicas que hay que realizar en la columna dorsal son anteroposterior y lateral. En
ambas deben visualizarse las 12 vértebras dorsales y las dos primeras lumbares, debido a la
frecuencia de lesiones en esta zona de transicién.

La proyeccion lateral no muestra con claridad las primeras vértebras dorsales, por lo que habra que
recurrir a la proyeccion de nadador modificada cuando es posible. Un problema adicional de esta
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proyeccion es la dificultad que ofrece para determinar exactamente el nivel vertebral lesionado, ya
que el hecho de no poder ver los primeros cuerpos, y la dificultad para reconocer LI por la
superposicion de los arcos costales inferiores, hacen que perdamos las referencias para contabilizar
los cuerpos vertebrales, Asimismo, esta superposicién de imagenes de arcos costales en la
proyeccion lateral impide una correcta valoracidn de las zonas mas posteriores de los arcos
vertebrales, pero nos da informacion sobre la alineacidn, los cuerpos y espacios intervertebrales y
pediculos.

En la proyeccion AP se observan las estructuras descritas en la columna cervical, pero ademas
muestra las articulaciones costovertebrales y costotransversas, los arcos costales posteriores,
mediastino, pulmones y corazon, estructuras que también deben ser valoradas en el estudio. Las
lineas paravertebrales son particularmente visibles en esta proyeccién.

Estas dos proyecciones son basicas también en el estudio de la columna lumbar. Deben visualizarse
las 5 vértebras lumbares y las Ultimas dorsales si no disponemos de radiografias de esta zona. Es
preciso estar atentos a la posible existencia de anomalias congénitas de la transicion lumbosacra
(sacralizacion y lumbarizacidn) que puedan confundirnos. Las apdfisis transversas son
particularmente visibles por su gran tamafo, sobre todo las de L4 y L5, y se fracturan frecuentemente
en traumatismos directos.

Al igual que en la columna dorsal, no se deben pasar por alto otras estructuras presentes en la
radiografia, como las ultimas costillas, siluetas renales, borde hepatico, polo inferior del bazo, lineas
del psoas y estructuras pélvicas. Las proyecciones oblicuas de la columna lumbar no suelen dar
informacién adicional en el TRM, pero pueden solicitarse cuando existan dudas con las anteriores.

Evaluacion sistemética

Sigue los mismos pasos que en el resto de la columna, con las particularidades resefiadas. Deben
tenerse en cuenta las desviaciones preexistentes (escoliosis, cifosis) y las debidas a una posicién
andmala del paciente en la mesa de rayos, para valorarlas alteraciones de la alineacién. Es necesario
recordar que el canal medular toracico es estrecho con relacién a la médula, por lo que las LMT a este
nivel son completas con frecuencia.

Lesiones vertebrales

Son superponibles a las lesiones cervicales de C3 a C7, pero destacaremos las siguientes:
Fracturas “en cufa”.

Son aplastamientos cuneiformes de la parte anterior del cuerpo vertebral.

Son mas frecuentes entre D1 y D10, habitualmente estables y frecuentes en pacientes osteopordticos
con traumatismos minimos e incluso de forma espontanea, por lo que puede ser dificil diferenciar si
se trata de lesiones antiguas o producidas en el traumatismo actual. Son frecuentes, suponiendo el
25% de todas las lesiones dorsales y lumbares.

El acunamiento suele ser pequeno, es decir, no mayor del 25% de la altura de la pared vertebral
posterior.

Cuando es mayor o se producen a varios niveles de la columna dorsal puede producirse una cifosis
acentuada que pueda requerir estabilizacion quirdrgica cuando la angulacion es mayor de 30°.

Fracturas-estallido
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Son las lesiones vertebrales mas frecuentes, ya que representan el 36% de todas las lesiones
dorsales y lumbares.

Son fracturas conminutas con maxima inestabilidad, a pesar de que habitualmente se conserva la
integridad discoligamentaria, ya que el retroceso de la pared vertebral posterior puede invadir el
canal medular. Son signos indirectos el aumento de las distancias interespinosa e interpedicular.

Fractura en didbolo

Es una fractura frontal del cuerpo vertebral por compresién axial, que adopta dicha forma en la
proyeccién lateral.

Fractura de Chance

Se observa mejor en proyecciones laterales, visualizandose una linea de fractura en apdfisis espinosa,
pediculos y cuerpo vertebral, que divide la vértebra en dos fragmentos, superior e inferior. Puede ser
estable si la fractura se extingue al llegar al cuerpo vertebral.

Fracturas de apdfisis transversas lumbares

Pueden verse en la proyeccion AP con el fragmento distal separado por la accién muscular. Se
asocian con lesiones de estructuras intraabdominales.

Otras fracturas

Las fracturas en “gota de lagrima”, pediculos, ldminas y macizos articulares son similares a las de la
region cervical.

Dislocaciones de facetas

Expresan los mismos signos radioldgicos que las cervicales (anterolistesis, faceta “desnuda”,
aumento de los espacios interespinosos, ensanchamiento de los agujeros de conjuncién..). Pueden
asociarse fracturas marginales del borde anterosuperior de la vértebra subyacente.

Luxaciones de cuerpos vertebrales

Pueden producirse en traumatismos por contorsion (flexion y rotacion violentas), y se asocian con
graves lesiones 0seas y ligamentosas.

Luxaciones costovertebrales

No plantean problemas neuroldgicos si no se asocian a otras lesiones vertebrales. Acompafian
frecuentemente a los traumatismos toracicos.

Tomografia computarizada (TC)

En lineas generales, podemos decir que sus indicaciones (con caracter urgente) en los TRM, son todas
aquellas lesiones detectadas o sospechadas en las radiografias simples, que puedan suponer riesgo
de lesion medular por desplazamientos ulteriores (lesiones inestables), o que ya estén produciendo
dafio neuroldgico susceptible de mejorar o estabilizarse tras descompresién quirdrgica. Por lo tanto
debe realizarse en todos los pacientes con fracturas, luxaciones y fracturas-luxaciones inestables, y
en aquellos con déficit neuroldgico, preferentemente incompleto. En pacientes con lesiones estables
en las radiografias simples y sin déficit neurolégico, puede diferirse en funcion de la presién
asistencial y de la disponibilidad del servicio de Radiologia.
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En la practica, suele indicarse también cuando no se visualizan determinadas zonas de la columna,
generalmente C1-C2 y C6-DI. En pacientes con TCE grave deben realizarse cortes de estas zonas, si
no se ven claramente en las radiografias o en el “scout” cervical, e incluso de forma rutinaria, dada la
frecuente asociacion de estas lesiones. La TC proporciona una excelente visualizacion de las
estructuras raquideas principalmente de los elementos posteriores y del canal medular, por lo que se
pueden ver con nitidez los desplazamientos y fragmentos 6seos que puedan estrecharlo o invadirlo.
Asimismo, pueden verse fracturas o desplazamientos inadvertidos en las radiografias y nos permite
valorar mejor estas lesiones, definiendo claramente las lineas de fractura, cuantificando exactamente
los desplazamientos, y en definitiva, evaluando la estabilidad vertebral .

Habitualmente se realizan cortes de 5 mm de espesor, aunque la exploracién detallada de la columna
cervical pueda requerir cortes mas delgados, lo que alargara el tiempo de estudio, factor importante
en el manejo de los traumatismos. Los equipos de Ultimas generaciones han conseguido acortar este
tiempo y permiten ademas, la reconstruccidén sagital o coronal a partir de los cortes axiales,
mejorando la definicion y la evaluacion del canal medular.

La TC es util también para valorar las articulaciones interapofisarias y los agujeros de conjuncién, asi
como los hematomas paravertebrales y retroperitoneales. Una ventaja adicional es la de ofrecernos
informacién suplementaria sobre ciertas partes blandas del cuello y de las cavidades toracica y
abdominal.

Las fracturas horizontales que no coincidan con el plano de la TC pueden no visualizarse, como la de
odontoides o algunas por compresién. Los hematomas epidurales, hematomielia y hernias discales
pueden verse también con TC, aunque la RM define mejor estas lesiones. La contusion y el edema
medular, las lesiones y avulsiones radiculares y los desgarros durales requieren estudio mielografico
adicional y/o RM. La mielo-TC se realiza con inyeccion de contraste intratecal por puncion lumbar o
cervical, que obliga a la movilizacién del paciente o retirada del collarin cervical, ademas de otros
inconvenientes como tiempo de estudio y reacciones adversas, por lo que generalmente no son Utiles
en el manejo urgente del paciente con TRM.

Resonancia magnética (RM)

Sus ventajas sobre la TC en el TRM son: - Proporciona excelentes imagenes del eje espinal, con cortes
sagitales y coronales de la médula, que permiten la visualizacion de compresiones externas y areas
de edema, contusion, laceracion y hemorragia. - Buena definicion del espacio subaracnoideo y de
hematomas extradurales y subdurales. - Estudio de las hernias discales y lesiones radiculares. -
Posibilidad de detectar lesiones ligamentosas y otras partes blandas. - Posibilidad de detectar
lesiones vasculares asociadas.

Sin embargo, la RM no puede sustituir a la TC en el manejo urgente del paciente con TRM, ya que no
puede definir las lesiones dseas, cuyo exacto conocimiento es fundamental. Ademas, tiene los
clasicos inconvenientes derivados de la gran potencia del campo magnético que crea, lo que
determina una serie de contraindicaciones derivadas de la presencia de cuerpos extrafnos metalicos
en el paciente (proétesis metalicas, marcapasos..) y fuera de él (equipos de monitorizacion y soporte
vital). La dificultad para el manejo de estos pacientes durante la prueba, el tiempo que requiere la
misma, y la no disponibilidad durante las 24 horas, son otras circunstancias que limitan su uso.

Su indicacidn principal es la existencia de un déficit neuroldgico incompleto o en progresion,
secundario a compresion medular por hematoma extradural, hernia discal o fragmento éseo que
pueda plantear la descompresién quirdrgica urgente. No esta indicada cuando con la TC se advierten
severas lesiones vertebrales en un paciente con lesién medular completa establecida.
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