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RESUMEN

Objetivo. Describir y analizar las imdgenes par resonancia magnetica (IRM) de artejac- 
tos postdiscectomia cervical anterior con iryerto sin instrumentacidn.
Descripcidn. Sepresentan 2 casos de sexofemenino, 47 g 40 anos, con una mielopatia 
cervicalprogresiva, causadapor una hernia dura y blanda a nivel C5-6 respectivamente, 
diagnosticada con IRM. Se ejectuo una discectomia anterior con autoinjerto tricortical. 
Evolucionaronfavorablemente de su mielopatia, persistiendo dolores cervicales mode- 
rados en el segundo caso.
Intervencion. Los controles postoperatorios con IRM mostraron en los distintos cortes, 
imdgenes de intensidad mixta, contomos irregulares y hordes difusos, que simulaban 
patologia residual. La radiografia simple (Rx) y la tomografia axial computada (TAC) 
postoperatoriosfueron normales. Lafalta de coincidencia clinica-IRM e IRM-Rx-TAC hizo 
suponer que dichas imdgenes eran artejactos, probablemente metdlicos.
Conclusidn: Las imdgenes postoperatorios de intensidad mixta que ocupan el canal a 
nivel del disco operado pueden ser artejactos: laRxy TAC suelen aclarar el diagndstico. 
Palabras clave: artejactos, discectomia cervical anterior, resonancia magnetica.

INTRODUCCION ambas manos de aproximadamente siete meses de 
evolucion. No poseia antecedentes de importancia. 
El examen neurologico mostro una marcha ataxo- 
espastica, reflejos vivos en los euatro miembros y 
signos de Babinski y Hoffman bllaterales. La sen- 
sibilidad estaba disminuida para el facto y el dolor 
en ambas manos. Se hizo el diagnostico presuntivo 
de compresion medular cervical. La radiologia sim­
ple mostro una columna cervical alineada con 
signos incipientes de artrosis. Las IRM mostraron, 
en las imagenes axiales y sagitales ponderadas en 
T1 yT2, una lesion a nivel del mterespacio C5-6 que 
ocupaba el canal y comprimia la medula, compati­
ble con una hernia de disco blanda (Fig. lA). La 
paciente fue llevada a cirugia y se le efectuo una 
discectomia anterior con la colocacion de un auto- 
Injerto tricortical, sin instrumentacion. El postope- 
ratorio transcurrio sin inconvenientes y la paciente 
fue dada de alta a las 48 boras. La marcha mejoro 
rapidamente hasta normalizarse. Aproximada­
mente a los 2 meses se le efectuo un control de 
rutina con IRM. Los cortes axiales y sagitales, 
ponderados en T1 y T2, mostraron imagenes irre­
gulares de intensidad mixta que ocupaban el canal

Las imagenes por resonancia magnetica (IRM) 
son el metodo diagnostico “estandar de oro” para 
la patologia de columna cervical degenerativa en 
el postoperatorioL En ocasiones las IRM postope- 
ratorias muestran “artefactos”, es decir, imagenes 
falsas que ocultan la senal del tejido normal, 
ocupan el canal espinal y simulan patologia^'^. El 
objetivo de esta presentacion es describir y anali­
zar las IRM postoperatorias, compatibles con ar­
tefactos, de dos casos postdiscectomia cervical 
anterior con injerto y sin instrumentacion.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1

Una paciente de 40 anos consulto por inestabi- 
lidad progresiva de la marcha y parestesias en
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Fig. 1. Caso 1. A. IRM axial preoperatoria que muestra una hernia blanda posterolateral C5-6. B. IRM axial 
postoperatoria que muestra el canal ocupado.

importancia. El examen neurologico mostro reflejos 
vivos en los miembros inferiores y signo de Babtnski 
bilateral. La sensibilidad era normal. Se hizo el 
diagnostico presuntivo de compresion medular cer­
vical. La radiologia simple mostro ima columna 
cervical alineada con signos avanzados de artrosis. 
Las IRM (Fig. 2A) mostraron, en las imagenes axiales 
y sagitales ponderadas enTl yT2, una lesion a nivel 
del interespacio C5-6 que ocupaba el canal y com- 
primia la medula, compatible con ima hernia de 
disco dura. La paciente fue operada y se le efectuo 
tma discectomia y osteofitectomia anterior con la 
colocacion de un autoinjerto tricortical, sin instru- 
mentacion. El postoperatorio transcurrio sin com- 
pUcaciones y la paciente fue dada de alta a las 72

espinal (Fig. IB). La falta de coincidencia entre la 
buena evolucion neurologica y las IRM de control, 
que mostraban un canal ocupado, hizo sospecheir 
en artefactos. For ello se realizaron radiografias 
simples y TAG cervicales para ver el canal espinal. 
Ambos estudios mostraron un canal libre. La falta 
de coincidencia entre las IRM y el resto de los 
estudios postoperatorios reforzo la idea de que se 
trataba de artefactos.

Caso 2

Una paciente de 48 anos consulto por pareste- 
sias en ambas manos de aproxtmadamente nueve 
meses de evolucion. No poseia antecedentes de

Fig. 2. Caso 2. A. IRM sagital 
preoperatoriaque muestra una 
hernia dura C5-6. B. IRM sagi- 
tcd postoperatoria que mues­
tra el canal ocupado.
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n En los casos presentados, los artefactos po- 
drian haber sido producidos por esquirlas meta- 
licas provenientes del desgaste de la fresa o de su 
accion sobre la punta del aspirador. Las caracte- 
risticas de las imagenes coincidirian eon las 
obtenidas en un estudio cadaverieo previo^. Los 
metales interactuan con el campo magnetico 
produciendo una alta concentracion de llneas de 
fuerza'^. Los que mas distorsionan las imagenes 
son los ferromagneticos (bierro-cobalto-niquel), 
seguidos por los paramagneticos (platino-tita- 
nio-iridio) y en tercer lugar por los diamagneticos 
(mercurio-cobre-zinc-oro).

La aparicion de este fenomeno genera proble- 
mas de diagnostico, sobre todo si la evolucion del 
paciente es desfavorable^’^. Desgraciadamente los 
que informan imagenes no siempre advierten so­
bre este problema en sus informes finales ni 
tampoco emplean tecnicas para refinar sus diag- 
nosticos®. Creemos que, la falta de coincidencia 
entre un paciente que esta mejorando o ba mejo- 
rado significativamentey, un estudio que muestra 
un canal ocupado, nos debe bacer pensar en 
artefactos. El caracter bizarro de los mismos, 
reforzaria dicba sospecba. Ademas, la falta de 
coincidencia entre las IRM y el resto de los estu- 
dios postoperatorios, completaria la evaluacion y 
el diagnostico de artefacto.

Fig. 3. Caso 2. IRM axial postoperatoria que muestra el 
canal ocupado.
boras. Lasparestesiasmejoraronrapidamente. Solo 
se quejaba de dolor cervical axial moderado que 
calmaba con analgesicos. Aproximadamente a los 2 
meses se le efectuo un control de rutina con IRM. Los 
cortes axiales y sagitales, ponderados en T1 y T2, 
mostraron imagenes irregulares de intensidad mix­
ta (Fig. 2B), algunas de aspecto bizarro (Fig. 3), que 
ocupaban el canal esptnal. La falta de coincidencia 
entre la evolucion postoperatoria y las IRM de 
control, que mostraban un canal ocupado, bizo 
sospecbar en artefactos. Por ello se realizaron radio- 
grafias simples y TAG cervicales para ver la poslcion 
del injerto y el canal espinal. Ambos estudios mos­
traron un canal libre.

CONCLUSION

Las IRM postoperatorias irregulares y de inten­
sidad mixta que ocupan el canal espinal pueden 
ser artefactos. La falta de coincidencia clinica-lRM 
y Rx/TAC-IRM resuelve el diagnostico.

DISCUSION
Bibliografia

Los artefactos en las IRM tienen dos origenes: 
1) el paciente y 2) la tecnica de resonancia'^. Los 
originados por el paciente son casi siempre por 
movimiento: ciclo cardiaco, respiracion, circula- 
cion de liquido cefalorraquideo o movimientos 
voluntaries y/o involuntarios del mismo pacien­
te. Tambien pueden ser por implantes metalicos 
y medios de contraste. Los originados por la 
tecnica son artefactos por susceptibilidad mag- 
netica.

La presencia de artefactos en las IRM postope­
ratorias son comun de ver en las columnas opera- 
das e “instrumentadas”. Este fenomeno es muebo 
menos frecuente en las columnas operadas y “no 
instrumentadas”. Algunos artefactos son facil- 
mente identlficables pero otros son mas sutiles y 
pueden confundirse con un proceso patologico.
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ABSTRACT

Intervention: Postoperative MRI showed irregular im­
ages with mixed intensity that simulated residual pa­
thology. Postoperative computed axial tomography (CT 
scan] and radiographs (x-rays) were normal. The lack of 
coincidence between symptoms and MRI and between 
MRI and x-rays was compatible with metallic artifacts. 
Conclusion: Postoperative MRIfindings of mixed inten­
sity that obliterate the spinal canal after cervical discec­
tomy may be artifacts: x-rays and CT scan should aid in 
the diagnosis.
Key words: anterior cervical discectomy, art facts, mag­
netic resonance imaging.

Objective: To describe and analyse the artfacts ap­
peared in magnetic resonance images (MRI) after anterior 
cervical discectomy withgrcfting and without instrumen­
tation.
Description: We describe 2 female patients, 47 and 
40 year-old, with a progressive cervical myelopathy 
secondary to hard and soft C5-6 discal hernia respec­
tively, studied with MRI. An anterior cervical discecto­
my with tricortical autograft was performed in both 
cases. There were no postoperative complications. Only 
the second patient complained of postoperative moder­
ate cervical pain.

COMENTARIOS

En la bibliografia se reportan el nlquel, cobre y 
cine en relacion con el uso del drill, curetas y 
canulas de aspiraclon, como fuente de artefactos 
metalicos.

La Radiografia simple y la Tomografia compu- 
tada confirmaran la ausencia de patologia en el 
canal, habida cuenta de las limitaciones de estos 
metodos en la resolucion de los tejidos blandos. 
Por otra parte, con los cortes finos de la TAG 
pueden no mostrar estos artefactos, pero que si es 
tornado por la alta sensibilidad de la IFdVI.

Los neurocirujanos debemos estar alertados 
respecto de la posibilidad de que los artefactos 
ferromagneticos en la IRM puedan provocar erro- 
res de interpretacion de las imagenes.

Se presentan aqui dos pacientes cuya evolu- 
cion clinica postoperatoria favorable planted fun- 
damentadas dudas acerca de la veracidad de las 
Imagenes de IRM postoperatoiias.

El artefacto existente es muy importante y llega 
a anular las imagenes normales del canal raqui- 
deo. Es de pensar que la conducta medica podria 
haber sido otra si la evolucion clinica hubiera sido 
desfavorable.

Son estos, dos ejemplos de casos en los que la 
IRM postoperatoria muestra artefactos tecnicos 
que no significan compresion medular; lo que 
muestra que un artefacto metalico puede provo­
car dificultades de interpretacion de la imagen y, 
paralelamente, plan tear un problema serio cuan- 
do el paciente no evoluciona en forma clinicamen- 
te satisfactoria. Juan Franco Gruarin

rutinario de control, la incongruencia clinico- 
radiologica permite inferir el “artefacto”. Pero dis- 
tinta y muy angustiante resulta la situacion 
cuando la resonancia se solicita a raiz de una 
cervicalgia o cervicobraquialgia o de una evolu­
cion postquirurgica no satisfactoria.

La interpretacion de una movilizacion del injer- 
to, o bien la sospecha de un hematoma pueden 
determinar una reintervencion innecesaria.

El atractivo principal del trabajo radica en 
llamar la atencion del cirujano sobre la posibili­
dad de artefactos en la resonancia magnetica 
postdiscectomia cervical anterior, en especial cuan­
do no hay correspondencia entre sintomatologia e 
imagenes, y en la utilidad de la radiologia simple 
y de la TAG en el diagnostico diferencial.

Jorge Shilton

El articulo del Dr. Mezzadii pone en discusion 
los problemas diagnosticos que se plantea el ciru­
jano al realizar una resonancia magnetica en el 
postoperatorio de una columna cervical interveni- 
da por via anterior. Son bien conocidos hoy, afor- 
tunadamente, los artefactos metalicos provocados 
por el extremo de los tomillos utilizados en una 
instrumentacion raquidea; no obstante, durante 
largo tiempo, los informes de IRM los han atribuido 
a la persistencia de una compresion medular.
La existencia de una tntensidad de serial hetero- 
genea en relacion con el injerto oseo, ya sea a nivel 
del espacio discal (discectomia/uncudiscectomia), 
ya sea retrocorporal (corporectomia medial) pue­
de, en ocasiones, ser origen de errores diagnosti­
cos, reintervenciones innecesarias e implicancias 
medico-legales.

Guando la falsa imagen surge de un estudio




