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Exploracion radiografica correcta
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Lo primero es saber si la telerradiografia (TRx) esta bien hecha:

« Elrayo deberiaincidir en el paciente de anterior a posterior (AP), pero
con frecuencia se realiza en PA para evitar la sobreirradiacion del tejido
mamario.

« Lainterpretacion de una TRx del raquis se hara mirandola como si
mirasemos al paciente desde atras.

« Dejar a criterio del traumatélogo solicitar la proyeccion lateral.
« Mejor con el protector gonadal (a veces dificil).
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Exploracion radiografica correcta

« Paraunabuenatécnica seria recomendable:

— El cuerpo erguido, bien apoyado simétricamente sobre los dos pies
descalzos, separados a la altura de los hombros. Brazos reposando
a lo largo del cuerpo.

— En la proyeccion de perfil, estos colocados en antepulsion de 30-
45°, con los codos en extension o en flexion y enganchados en las
fosas supraclaviculares.
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Exploracion radiografica correcta
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Reconoceremos la proyeccion correcta:

 Incluida la columna completay la
pelvis, con las caderas.

- Los agujeros obturadores de la pelvisy
la anchura de las palas iliacas iguales en
formay tamano.

« Lasclaviculas en linea, asi como el
borde superior de la pelvis, en las
crestas iliacasy el de las cabezas
femorales.

« Eltrocanter menor de los fémures, si
esta incluido, debe verse igual en los
dos lados.
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Telerradiografias de la columna vertebral sin
patologia
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Risser IV

« La TRx de la columna vertebral (CV)

aporta informacion también sobre la
madurez esquelética.

« Cartilago trirradiado (TR) abierto o
cerrado

« Test de Risser: El grado de
osificacion del nlcleo de osificacion
de la cresta iliaca: estadios de 0 a V
(0 y V sin nucleo, el 0 porque no ha
iniciado y el V totalmente cerrado).

TR cerrado
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Telerradiografias de la columna vertebral sin
patologia
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La CV sana:

Recta, aunque Cobb, reconoce variantes de hasta 10°.

Los pediculos vertebrales en posicion simétrica respecto al cuerpo
vertebral donde asientan.

Las apdfisis espinosas en el centro entre los anteriores.
La linea plomada pasa por todas las espinosas.

El borde superior de la pelvis, de las crestas iliacas y de las cabezas
femorales pueden no estar en linea si el paciente tiene una
discrepancia de longitud. Pero las claviculas y los hombros en el
paciente bien posicionado y sano, deben estar a la misma altura.

Las costillas se visualizan simétricas con inclinacion, curvaturay
espacio intercostal, simétricos en los dos hemitorax.
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Telerradiografias de la columna vertebral sin
patologia
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Pero a veces... ;como reconocer una escoliosis posicional?

« Los hombros deben estar a la misma altura, porque la articulacion del
hombro y la pseudoarticulacidn, escapulo-toracica, se mueven sin
influir en la posicion de la columna. Ascienden o descienden la clavicula
con sumovimiento y sin embargo el raquis se mantiene perfectamente
recto.
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Telerradiografias de la columna vertebral sin
patologia

« Unacurva larga de toda la columna
vertebral dirigida hacia el hombro que
se ve mas caido, indica que el paciente
se inclind armonicamente hacia ese
lado. Asimismo, una curva dirigida
hacia la pelvis que se eleva, o hacia el
miembro que se apoya menos,
posiblemente son posicionales.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia

o
J
=5
-
2



Telerradiografias de la columna vertebral sin
patologia
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« Enlas dismetrias, el paciente caera
hacia el lado mas bajo. Para
compensar este desequilibrio se
inclina hacia el lado mas alto,
bajando el hombro de ese lado. Estas
curvas son légicas y no son escoliosis.

- Sinembargo, podemos encontrarnos
con situaciones contradictorias o
mixtas
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Telerradiografias de la columna vertebral sin
patologia

« Lasimagenes de vértebras rotadas:

— Si el paciente gira el tronco, o si la
placa no incide perpendicular al
plano coronal, aun manteniendo la
pelvis centrada, pueden verse
giradas, con un falso indice de Moe.
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Telerradiografias de la columna vertebral sin
patologia

1. Entodos estos casos es siempre
conveniente confirmar la imagen con
una nueva exploracion clinica.

2. No esraro detectar en una exploracion
fisica o radiografica que el paciente se
inclina hacia un lado y en la siguiente,
hacia el contrario.
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Telerradiografia de una escoliosis
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En la escoliosis, la columna vertebral en proyeccion frontal se vera
torcida. Es una torsion tridimensional.

« Unaovarias curvas (toracica, lumbar, o toraco-lumbar...).

- Normalmente existe una, la llamada curva principal, sobre la que
asienta la mayor deformidad rotacional.

« Ensuevolucidén, no mejora. Por eso, en la escoliosis hay que optimizar
su estudio.
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Telerradiografia de una escoliosis
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Telerradiografia de una escoliosis
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Cada curva se define entre dos vertebras, al inicio y al final de la
misma, las “vértebras limite”.

Definen el angulo de Cobb: entre dos lineas que pasan, una de ellas
paralela por el platillo superior en la vértebra limite superiory la otra
por el platillo inferior de la vértebra limite inferior.

En el centro de la curva la vertebra apex (a veces el apex es un disco
intervertebral).

— Punto con mayor desplazamiento lateral desde eje central de la
columna.

— Es la vértebra mas deformada, la que esta mas rotada.

En esta vértebra se mide el indice de Moe que determina la situacion,
mas o menos centrada, de los dos pediculos.

Las apofisis espinosas también se deforman apuntando a la
concavidad.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia



Telerradiografia de una escoliosis
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« Enlazonadelaconcavidad:

— Las costillas tienen mayor
verticalizacion.

— El espacio intercostal esta
disminuido.

« Enlazonadelaconvexidad:
— Mas horizontalizadas.
— Mas separadas.

— Enla zona posterior préxima a su
origen en la vértebra, hacen una
curva muy aguda.
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Telerradiografia de una escoliosis

Repercusion estética (signo de Adams) y
pulmonar de la escoliosis

Definicion de una escoliosis: deformidad
tridimensional con rotacion vertebral.

En la figura se puede observar una grave
escoliosis con una perfecta simetria en los
hombros, pelvis y caderas.
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