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Concordancia diagnostica de la proyeccion
antero-posterior con respecto a las
proyecciones lateral y de apofisis

odontoides en el estudio de los pacientes
con politraumatismo y presencia de lesion
en columna cervical*

Luis FeLIPE URizA®
FaBiAN ARMANDO GIL?
MARIO ALFONSO SIERRA3

Resumen

Se llevo a cabo un estudio de concordancia comparando dos proyecciones radiograficas de
columna cervical (lateral y de apdfisis odontoides) frente a tres (sumando la proyeccién
antero-posterior), en 73 pacientes con politraumatismo que consultaron al servicio de
urgencias del Hospital Universitario San Ignacio. La proyeccion antero-posterior no apor-
t6 ningln dato radioldgico diferente a los observados en las proyecciones lateral y de
odontoides en el diagndéstico de lesion en la columna cervical.

Palabras clave Apdfisis, odontoides, politraumatismo, columna cervical.

Investigacion llevada a cabo en el Hospital Universitario San Ignacio tomando como muestra pacien-
tes con politraumatismo que consultaron el servicio de urgencias.
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Title: ciacion de trauma craneoencefalico
Diagnostic concordance of tree cervical x-ray m?derado a grave y prgsenma de le-
proyections: posteroanterior view versus lateralSiOn en la columna cervical se presen-
view and an odontoid view in patients with tg hasta en 20% de los casos[1].
politraumatism and cervical column lesion.
Las radiografias convencionales

Summary constituyen la técnica de deteccidon en
A study of - _ el caso de los traumatismos vertebra-

study of agreement was carried out comparing T -
two projections in cervical column (lateral and !es,' El prln(.:lpallot'JjetIVO es obtener
open-mouth) to three (sum of the antero-posterioiMagenes diagndsticas de alta calidad

projection), in 73 patients with politraumatismwho sin movilizar al paciente de forma in-

consulted to the emergency service of the HOSpitabdecuada y ponerlo en situacion de
Universitario San Ignacio. The antero-posterior

projection did not contribute any radiological data [1€S90 neurologico. Sin embargo, con
different from those observed in the lateral andfrecuencia se requieren otros métodos

open-mouth projections for the diagnosis of injury 5dicionales de imagenes diagndsticas
in the cervical spine. .

para valorar los traumatismos vertebra-
Key words: Apophysis, odontoid, politraumatism, |€S[2-5]. Son numerosos los estudios
column cervical. que demuestran un aumento de la sen-
sibilidad y especificidad de la tomo-
grafia axial computadorizada frente a
los estudios convencionales para la

Los politraumatismos son una causddeteccion de las lesiones de la colum-
importante y frecuente de consulta e’ cervical, esto apoyado por la supe-
los servicios hospitalarios de urgen-facion de los inconvenientes que
cias. Su valoracién inicial, un examenPueden presentarse en las radiografias
clinico minucioso y multidisciplinario convencionales, como los factores téc-
y la realizacién de estudios imagino-Nicos Y la ausencia de una dptima vi-
l6gicos en busca de un diagnésticosualizacién de la unién craneo-cervical
radiolégico adecuado y oportuno, es® Cérvico-toracica[6).

un factor determinante en la toma de

decisiones y la conducta por seguir, Las lesiones de la columna verte-
asi como un factor pronéstico de bienPral pueden clasificarse segun la lo-
estar del paciente. Siempre existe l£alizacion anatémica, el mecanismo
posibilidad de lesiones en la columnade lesion sospechado y la presencia o
cervical en los pacientes con po“trau_ausencia de inestabilidad. La mayoria
matismos, ya que en un alto porcentade las lesiones vertebrales ocurren en
je de ellos se encuentra traumal@ region cervical baja y toraco-lum-
craneoencefélico. En Colombia, la asoPar- En la union cérvico-craneal y la

Introduccion
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toracica superior, la tasa de traumatissobre la necesidad de realizar la pri-
mos también es importante, aunquemera para aumentar los diagnésticos;
menor, pero en estas zonas el riesges decir, en un momento dado, sélo
de dafio neurolégico es especialmenbastarian las otras dos proyecciones.
te elevado. En 4,5 a 7,6% de los palor el contrario, existe una percepcion
cientes existen lesiones en multiplesde la proyeccién lateral como la mas
niveles no contiguos. La elevada pre-importante a la hora de aportar en el
valencia de lesiones vertebrales naliagnostico de lesiones en columna
contiguas explica los protocolos decervical, sustentada por numerosos
imagen que abarcan toda la columnastudios que analizan su sensibilidad
en pacientes politraumatizados en log/ especificidad.
qgue se detecta una lesion[2,3,5,7].
Muchos estudios demuestran que'\/laterlalesyme'[Odos
la serie de tres proyecciones para co-

. . Objetivo general.Determinar la ver-
lumna cervical, lateral, con boca abier- : .
e . dadera necesidad de realizar la proyec-
ta para apofisis odontoides

. . €S Yiion antero-posterior de columna
antero-posterior, es la mas utilizada

C .__cervical en los pacientes politraumati-
para el abordaje inicial de los pacien- . .,
tes con politraumatismo y sospecha d zados con presencia de lesion en co-
Jumna cervical, analizando la relacién

lesién cervical. Otros demuestran que .
. stran qU€ hive 1a toma de las tres proyecciones
la toma de proyecciones adicionales

. (lateral, para odontoides y antero-pos-
como las oblicuas, aumentan los cos-_ . .

. . ) ~_terior) y la de dos proyecciones (late-
tos sin mejorar los resultados diagnos- .
. ral y para odontoides).
ticos[8], pero no se encuentran

estudios en los cuales, teniendo las Tipo de estudioLos estudios de

proyecciones lateral y para odontoi-.gncordancia abarcan una amplia
des, se demuestre que la radiografigama de disefios relacionados entre sf,
antero-posterior de la columna cervi—que se utilizan principalmente para
cal aporte datos radiologicos para elgygjuar el grado de conformidad en-
diagnéstico de una lesion. tre los clinicos al interpretar pruebas
diagndsticas o la exactitud con que
En el Hospital Universitario San estas pruebas orientan hacia un diag-
Ignacio se observa frecuentemente lggstico correcto. Al hablar de pruebas
utilizacion de estudios radiograficos diagnésticas no sélo se hace referen-
convencionales de la columna cervi-cia a las pruebas de laboratorio, sino
cal con tres proyecciones (antero-posa la interpretacion de los datos de la
terior, lateral y con boca abierta parahistoria clinica, los hallazgos en el exa-
odontoides), pero no se tienen datosnen fisico y en los examenes comple-
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mentarios, como radiografias, reso-des) y, posteriormente, con la suma de
nancia magnética, tomografia compu-a tercera (antero-posterior).
tadorizada, etc. Por lo tanto, se llevo a

cabo un estudio de concordancia com-

parando dos proyecciones de cqum-Res'UItados

i oides _ .
Pr:nfeegnt?; (I?oteer:clzign:sdc()snl:mada)Iacl:on el andlisis de las dos primeras pro-
rOVeCcitn arr:te:/o osterion) yecciones se demostro lesion en el
proy P ) 42,47% de los pacientes con trauma

Poblacion. Formaron parte del es- cervical (tabla 1).

tudio todos los pacientes con
politraumatismo que consultaron al Al adicionar el resultado de la pro-
servicio de urgencias del Hospital YECCion antero-posterior a las dos pri-
Universitario San Ignacio, a los cua-Meras, se encontr6 lesion en 42,47%
les se les realizaron las proyeccione$l€ l0s pacientes con trauma (tabla 2).
antero-posterior, lateral y con boca
abierta para odontoides. Para evaluar si la tercera proyec-
cion producia algun cambio sobre el
Procedimiento.En el momento en diagndstico realizado solamente con
que el paciente con politraumatismolas dos primeras proyecciones, fue
fue valorado con las tres proyeccio-necesario efectuar una prueba estadis-
nes radioldgicas (cumpliendo los cri- tica. Para este caso y debido a que se
terios de inclusion), el médico traté de observaciones dependientes (2
radiologo consignoé los hallazgos deproyecciones, 3 proyecciones) y que
cada estudio, primero observando dosa variable respuesta es nominal, la
proyecciones (lateral y para odontoi-correspondiente prueba estadistica fue

Tabla 1
Resultados de las dos primeras proyecciones

Dos proyecciones:

lateral y de odontoides N Porcentaje
Normal 42 57,53
Lesién 31 42,47
Total 73 100,00
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Tabla 2
Resultados conjuntos de las dos primeras proyecciones y
la proyeccién antero-posterior

Tres proyecciones:

lateral, de odontoides

y anteroposterior N Porcentaje

Normal 42 57,53

Lesion 31 42,47

Total 73 100,00
Tabla 3

Resultados segun las proyecciones utilizadas

Dos proyecciones: lateral y de odontoides
Tres proyecciones:
lateral, de odontoides

y antero-posterior Normal Lesion Total
Normal 42 0 42
Lesién 0 31 31
Total 42 31 73

la de McNemar, la cual sigue una dis-pudo calcular la estadistica de
tribucion de ji al cuadrado[9]. McNemar, ni estimar su significacion.

Para el desarrollo de esta prueba
se debié construir una tabla de con-Discusion
tingencia (de 2 por 2) para contras-
tar los resultados de cada uno de lo§&0mo se describié anteriormente,

dos procedimientos puestos a prueJaS I’adiogl’afl'as convencionales
ba (tabla 3). constituyen la técnica de eleccion

mas utilizada en el abordaje de los

Como se pudo observar, en ningu-pacientes politraumatizados y con

no de los 42 pacientes en quienes nsospecha de lesién en columna cer-
sefialaron lesion con las primeras dowical, tanto por su facil adquisicion,

proyecciones se cambid su diagndstimenos factores de exposicidén y cos-

co al tener en cuenta la proyecciontos, entre otros pardmetros, como lo

antero-posterior. Por esta razon, no seorroboran numerosos estudios. En
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el Hospital San Ignacio se realiza elharia necesario la obtencion de la pri-
protocolo de tres proyecciones, elmera proyeccion.
cual es la base de discusién, ya que
en el presente trabajo la utilizacién En la eventualidad de diagnosticar-
de la proyeccion antero-posterior (in-se una lesion solamente visualizada en
cluida en este protocolo) no aportdla vista antero-posterior, lo cual no se
ningun dato radiolégico que no fue- presentd en los casos estudiados, igual-
ra visualizado en las otras dos pro-mente tendria un bajisimo porcentaje
yecciones; por ende, no aumenté lade aporte en la deteccién de lesiones.
deteccién de lesiones.
Numerables publicaciones tam-
Teniendo en cuenta las diferenteshién han demostrado que, en las si-
clases de lesiones que se pueden prédaciones en las cuales se presentan
sentar en la columna cervical, ya segroblemas técnicos, dificultad o au-
fracturas menores o mayores, lesionesencia en la observacion de la unién
de ligamentos o luxaciones, entrecraneo-cervical o cérvico-toracica (si-
otras, todos los casos evidenciados yios de gran porcentaje de lesiones),
analizados que hicieron parte del trada proyeccién antero-posterior no
bajo fueron diagnosticados por mediomejora la sensibilidad y especifici-
de las proyecciones lateral y paradad, lo que si se ha demostrado con
odontoides. el empleo de otras técnicas diagnos-
ticas como la tomografia axial com-
En los casos especificos en los queutadorizada.
una correcta proyeccién antero-poste-
rior diagnosticara una lesién, por ejem- Una de las limitaciones del trabajo
plo, una linea discontinua de loses que no se tuvieron en cuenta varia-
procesos espinosos que indicaran unbles que especificaran los tipos o cla-
fractura o luxacién, o un ensancha-ses de lesiones diagnosticadas, lo cual
miento entre los pediculos como cri-es de suma importancia en la eventua-
terio de inestabilidad vertebral, lidad de haberse observado una lesién
muchos otros signos son visualizadosn la proyeccion antero-posterior que
en la proyeccion lateral, como un en-no hubiese sido visualizada en las
sanchamiento del espacio entre la®tras dos proyecciones, en cuyo caso
facetas, alteracion articular uncover-seria mas conveniente y util realizar
tebral o discontinuidad vertebral pos-nuevos estudios con disefios diferen-
terior, desplazamiento vertebral mayortes y probablemente tamafos de mues-
de 2 mm o fracturas del borde postetra mayores que refuten los objetivos
rior del cuerpo vertebral, lo cual no desarrollados en el presente trabajo.
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Conclusiones 3.

En los pacientes a quienes se les
realizé la toma de tres proyeccio-
nes de columna cervical (lateral, para
odontoides y antero-posterior) en,
busqueda de lesiones trauméticas,
la proyeccion antero-posterior no
aport6é ningun dato radiologico para
el diagndstico de lesion cervical.

Las proyecciones lateral y parab.
odontoides aportaron el ciento por
ciento de los diagndsticos de lesién
en columna cervical.

La utilizacién de la proyeccion
antero-posterior aumenta los cos-
tos, el tiempo de realizaciéon del
estudio y la exposicion a la radia-
cion, tanto para el paciente como
para el personal técnico.

Este trabajo sirve como inicio 7.
para la elaboracion de otras in-
vestigaciones con otros disefios
que corroboren o refuten los re-
sultados expuestos en el preseng
te trabajo.
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