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Resumen:
Introducción: El interés radiológico de la columna vertebral está fundamentado principalmente en las relaciones topográficas existentes entre el conducto raquídeo, la médula espinal y la salida de las raíces nerviosas a través de los agujeros intervertebrales. Objetivo: Comparar el comportamiento de la Mielo-TAC con otras técnicas imagenológicas en el estudio de la columna vertebral. Métodos: Se realiza un meta análisis que aborda el estudio de la columna vertebral mediante diferentes técnicas Imagenológicas comparándolas con la mieloTAC en pacientes portadores de diferentes síntomas clínicos. Resultados: encontramos que la hernia discal fue más frecuente en los pacientes cuyas edades oscilaban entre 31-50 años, la localización más frecuente de hernia discal fue entre L5-S1, se demostró que la mielografía tiene más sensibilidad, pero menos especificidad que la Mielo-TAC. La Mielo-TAC fue la prueba más exacta para el diagnóstico de hernia discal y también la más sensible, mientras que la mielografía fue la más específica. En la estenosis espinal, la Mielo-TAC y la RMN fueron igualmente exactas y sensibles, mientras que la mielografía fue la más específica (88,9%). Conclusiones: En la literatura revisada la mayoría de los autores plantean que la Mielo-TAC es una técnica importante sobre todo en aquellos casos en que la RMN esté contraindicada.
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INTRODUCCIóN 
El interés radiológico de la columna vertebral está fundamentado principalmente en las relaciones topográficas existentes entre el conducto raquídeo, la médula espinal y la salida de las raíces nerviosas a través de los agujeros intervertebrales (1)
El estudio radiográfico de la columna vertebral se impone en todos los casos con dolores segmentarios o localizados en la nuca, hombros, espalda o región lumbar, y es una consulta frecuente de nuestros pacientes. Éste se hace con el fin de comprobar o negar, en ocasiones, la existencia de lesiones específicas o inespecíficas (inflamatorias, tumorales primitivas o metastásicas, entre otros) (1).
Además de las enfermedades neurológicas deben ser estudiadas las alteraciones vertebrales, desde los defectos congénitos hasta los procesos degenerativos (1).

La técnica de mielografía consiste en un método radiológico contrastado mediante el cual se logra visualizar la superficie de la médula espinal y sus cubiertas, después de la inyección del contraste en el interior del espacio subaracnoideo (1-3).
El advenimiento de la TAC permitió una valoración más integral de las enfermedades de la columna vertebral, así como de sus estructuras externas e internas, sobre todo de la relación entre ellas y el canal espinal. No obstante, había criterios disímiles sobre el valor comparativo entre la mielografía y la TAC, con partidarios en ambos lados a lo cual se sumaba la dificultad diagnóstica de localización exacta (intramedular o extramedular) de las lesiones. No tardó en imponerse una técnica que permitía la asociación de la mielografía con la TAC, lo que se conoce como mielografía asistida por TAC, por algunos autores; otros la denominan Mielo-TAC.

El objetivo de este trabajo fue comparar el comportamiento de la Mielo-TAC vs otras técnicas imagenológicas en el estudio de la columna vertebral

método
Métodos: Se realiza un meta análisis que aborda el estudio de la columna vertebral mediante diferentes técnicas imagenológicas comparándolas con la mieloTAC en pacientes portadores de diferentes síntomas clínicos tales como: dolor dorsolumbar, lumbociatalgía, claudicación de miembros, disminución de la fuerza muscular, cervicobraquialgia, paraparesia, paraplejia, incontinencia urinaria, etc, lo que dependía del segmento lesionado de la columna vertebral o de su contenido

Resultados

Encontramos que la hernia discal fue más frecuente en los pacientes cuyas edades oscilaban entre 31-50 años (3)
La localización más frecuente de hernia discal fue entre L5-S1 (38 casos), seguido de la localización L4-L5 (36 casos), L3-L4 (8 casos) y 6 casos en la región cervical.

Comparando la mielografía y la Mielo-TAC en el estudio de la sospecha de hernia discal. La mielografía dio resultados positivos en un 88,6% y negativos en un 11,4%, mientras que los resultados de la Mielo-TAC fueron positivos en un 77,3% y negativos en un 22,7%. Estos resultados demuestran que la mielografía tiene más sensibilidad, pero menos especificidad que la Mielo-TAC. (4)
La Mielo-TAC fue la prueba más exacta para el diagnóstico de hernia discal (76,4%) y también la más sensible (77,8%), mientras que la mielografía fue la más específica (89,2%). (5)
En cuanto al diagnóstico de la estenosis espinal, la Mielo-TAC y la RMN fueron igualmente exactas (85,3%) y sensibles (87,2%), mientras que la mielografía fue la más específica (88,9%). (3)
Otras investigaciones concluyeron que la Mielo-TAC tiene una gran importancia en las hernias lateralizadas foraminales, no siempre son visibles en la RMN. En este sentido Van-de Kelft y Van-Vye informaron 4 casos de hernia discal lateralizada que fueron negativos en la RMN y diagnosticadas con Mielo-TAC. (3)
En el diagnóstico de estenosis espinal revisamos una investigación que reporta la sensibilidad, la especificidad y la exactitud de la TAC, Mielo-TAC, RMN, fueron correlacionados con lo encontrado en cada exploración quirúrgica, señalando que la Mielo-TAC fue la prueba más exacta para el diagnóstico de hernia discal (76,4%) y que también era la técnica más sensible (77,8%), mientras que la mielografía fue la más específica (89,2%). En cuanto al diagnóstico de la estenosis espinal, la Mielo-TAC y la RMN fueron igualmente exactas (85,3%) y sensibles (87,2%), mientras que la mielografía fue la más específica (88,9%). (5)
La mielopatía espondilótica es una enfermedad degenerativa cervical frecuente, que produce estenosis del canal en la mayoría de los pacientes. La sintomatología puede ser producida bien por la propia estenosis, o por la compresión por osteofitos y/o disco herniado, patologías que no son raras que coincidan en el mismo paciente. A diferencia de lo que ocurre en las afecciones de la columna lumbar, en la región cervical se encuentra la médula espinal, que puede ser comprimida y llegan a producirse alteraciones de los elementos nerviosos vecinos. El cuadro clínico que suelen presentar estos pacientes es el de una mielopatía cervical o una radiculopatía, a veces asociadas.

En nuestra revisión casuística se apreció que tanto la radiografía simple o la TAC sin contraste se pueden visualizar cambios artrósicos cervicales, lumbares con presencia de osteofitos, desencadenantes del cuadro clínico del paciente. 
En la literatura revisada, se señala la importancia de la Mielo-TAC en el diagnóstico de la compresión cervical de la médula espinal en los pacientes con mielopatía espondilótica (6).
En un estudio realizado (103 casos) por otros autores acerca de la compresión cervical de la médula espinal en el curso de mielopatías, se plantea que la Mielo-TAC se utilizó preoperatoriamente y se encontraron los siguientes hallazgos: mielopatía espondilótica cervical (44 casos), calcificación del ligamento longitudinal posterior (39 casos) y hernia cervical (20 casos) (7).

Otros autores estudiando 100 pacientes con enfermedades degenerativas de la columna lumbar y en los cuáles se usaron la RMN y la Mielo-TAC señalan, que en el 33% de los casos, la Mielo-TAC dio una información adicional. (8)
En la valoración de los tumores de la médula espinal y del conducto raquídeo encontramos que pueden ser benignos o malignos, clasificándose estos últimos en primitivos y metastásicos. Al mismo tiempo los tumores de la médula se pueden clasificar en congénitos y adquiridos.

Las lesiones congénitas incluyen lipoma, angiolipoma, quiste dermoide, quiste epidermoide, teratoma, meningocele y mielomeningocele. Los lipomas predominan en los niños menores de 15 años, y generalmente se acompañan con un defecto del arco neural (lo que incluye al canal del sacro), diastematomelia, descenso y fijación de la médula espinal así, como otras anomalías vertebrales. 

Las masas adquiridas son clasificadas en intramedulares y extramedulares. Las masas intramedulares por lo general son lesiones sólidas primarias que histológicamente se corresponden con gliomas, anaparagliomas (del 60% al 65% son ependimomas), mientras que del 25% al 30 % son astrocitomas. Hay otros tipos histológicos más raros que incluyen: oligodendroglioma, melanoma, glioblastoma multiforme y angioblastoma (9).

Las metástasis intramedulares son muy raras y ocurren asociadas, frecuentemente, a metástasis epidurales.

Las lesiones intraespinales más comunes son los tumores intradurales extramedulares. En un estudio realizado por Otto H. Wegener. Se encontró que los meningiomas y los neurofibromas son las variedades más importantes y representan el 15% y el 30% respectivamente (9).
En otro trabajo los autores informan el hallazgo de un hemangioblastoma puramente extramedular en una mujer de 59 años. La mielografía lo reveló como un defecto de lleno a nivel de T6, mientras que la Mielo-TAC demostró una masa isodensa intradural extramedular en el mismo nivel, la cual se realzó de modo homogéneo después del uso de la TAC contrastada (10).

Los tumores extradurales invaden el canal espinal directamente a partir de estructuras contiguas, son relativamente comunes. La mayoría representan metástasis vertebrales originadas, preferentemente, en carcinomas broncogénicos y mamarios. A medida que se hacen más invasivos ocurre la infiltración del saco tecal. Las metástasis extradurales sin destrucción ósea son raras y ocurren frecuentemente en los linfomas malignos. Entre los tumores extradurales primarios se incluyen a los sarcomas y cordomas (9)
Hauso-K y Uchino-A, con el objetivo de aclarar el significado de la RMN y el estado actual de la TAC simple, la Angiografía y la Mielo-TAC, informan sus hallazgos radiológicos en 50 tumores  espinales. Ellos concluyen que la RMN fue más efectiva para la visualización de algunas características morfológicas tales como los márgenes y las estructuras del tumor (11).

En este trabajo ellos señalan que la TAC también fue más efectiva para detectar la imagen en reloj de arena, frecuente en los casos de neurinomas y tumores extradurales. La Mielo-TAC visualizó la morfología de los tumores intradurales extramedulares y de los tumores extradurales pero no brindó información nueva en la mayoría de los casos. Los autores concluyen que cuando se usa la RMN, las indicaciones de TAC, mielografía y Mielo-TAC están limitadas y que la TAC y la Angiografía deben ser solamente realizadas en casos muy seleccionados mientras que la Mielo-TAC es innecesaria. (11)
CONCLUSIONeS 

En la literatura revisada la mayoría de los autores plantean que la Mielo-TAC es una técnica importante sobre todo en aquellos casos en que la RMN esté contraindicada (ej. pacientes con marcapaso cardíaco)

Otros proponen un algoritmo para el uso de las diferentes modalidades imagenológicas en los pacientes con sospecha de enfermedad discal, señalando las ventajas importantes de la RMN, relacionado con su capacidad multiplanar, más exacta y específica en la enfermedad degenerativa del disco.
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