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Anomalias de transicion lumbosacras: andlisis de su descripcion en resonancia magnética y fluoroscopia
durante neurointervencionismo
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ﬁTRODUCCIéN \

Respecto a la morfologia y segmentacion de las vértebras lumbares y sacras,
existen variantes anatémicas congénitas conocidas como anomalias de transicion
lumbosacras (ALT), afectando a entre un 4 y un 30% de la poblacién. Existen
diferentes tipos y clasificaciones, siendo las mas frecuentes la sacralizacién de L5
(64%) y la lumbarizacion de S1 (36%), asi como variantes mixtas. Las ATL pueden
condicionar la identificacion anatémica y consecuente efectividad durante los
procedimientos intervencionistas en dicha region. Por esto, la descripciéon de
dichos fendmenos es importante para conseguir un tratamiento eficaz mediante
el intervencionismo en los niveles vertebrales deseados.

Clasificacidon ATL (Castellvi):
* Tipo I. Procesos de transicidn displdsicos con una longitud de al menos 19 mm
en direccidn craneo caudada, la cual tiene una subdivision:
* Tipo la: unilateral.
« Tipo Ib: bilateral.

* Tipo Il. Proceso de lumbarizacién o sacralizacidn incompleto con un proceso
transversal agrandado, que tiene una articulacion artrodial entre ella y el
sacro.

* Tipo lla: unilateral.
« Tipo llb: bilateral.

* Tipo lll. Lumbarizacién o sacralizacién completa con una fusion dsea de
procesos transversos al sacro.

« Tipo llla: unilateral.
* Tipo lllb: bilateral.

* Tipo IV. Involucra un proceso de transicion unilateral de tipo Il con alteraciones
contralaterales tipo lII.

Casos posibles OBJETIVOS
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m Confirmados = Descartados

Analizar la descripcion de ATL en fluoroscopia durante la realizacion de
intervencionismo lumbar en nuestra unidad y compararla con la descripcion en la
resonancia magnética (RM) de columna lumbar del estudio preoperatorio. De este

modo, se pretende evaluar la concordancia entre dichas pruebas.
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MATERIAL Y METODOS

. Se ha empleado un analisis descriptivo retrospectivo de pacientes de nuestra
Casos confirmados unidad, intervenidos de intervencionismo lumbar con hallazgo de ATL durante la
fluoroscopia. A continuacién, se comprobé la descripcién de dicho hallazgo en la RM
previa. Para la recogida de datos se empled el sistema informatico de nuestro
centro, se organizaron los datos y se realizé un andlisis estadistico del grado de
descripcidn previa y de la concordancia entre ambas pruebas de imagen.
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RESULTADOS
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Se identificaron un total de 31 casos de posible ATL en fluoroscopia intraoperatoria,
con un total de n=24 casos confirmados (77% del total) en el andlisis posterior de
imagenes. De ellos, 16 casos tenian dicha ATL ya descrita en la RM lumbar previa y
los 8 restantes presentaban ATL no conocidas previamente. Por tanto, la sensibilidad
RIVIN de la RM lumbar en este analisis seria del 66%, resaltando el papel de Ia
S 66% fluoroscopia intraoperatoria para su deteccion ya que una de cada tres pasa
desapercibida a dicha prueba (p<0.01, McNemar).
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CONCLUSIONES

A la hora de realizar intervencionismo lumbar, resulta fundamental identificar
correctamente |la presencia de ATL. El hallazgo de discrepancias importantes en su
descripcion entre la RM lumbar previa y la fluoroscopia intraoperatoria hace pensar
en la posibilidad de su revision sistematica durante la descripcidon radioldgica, asi
como en la posibilidad de comprobar su presencia mediante fluoroscopia de forma
sistematica. Este estudio plantea el posible beneficio de describir correctamente
estas variantes, ya sea con fluoroscopia o RM, aunque podria completarse con el
estudio en el futuro de su repercusién a nivel clinico, para lo cual serian necesarios
mas estudios.
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