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El papel de la radiologia intervencionista ha presentado una mayor expansién a lo largo de los Gltimos
afios, ya que la aplicacion de la resonancia magnética (RM) y la tomografia computarizada (TC) ha
ofrecido diferentes ventajas para el diagnostico y tratamiento de las patologias de la columna vertebral.
Por ello, realizamos una busqueda bibliogréfica de diferentes articulos en inglés y espafiol en diferentes
bases de datos, bibliotecas nacionales e internacionales dando como resultado diferentes reportes de
casos en los que se evidencian la aplicacién de la radiologia intervencionista en diferentes patologias
como cifosis, lordosis, escoliosis, fracturas, etc. brindando un alivio rapido de los sintomas y la
reduccion de diferentes complicaciones. Por lo tanto, la radiologia intervencionista se ha posicionado
como una herramienta de gran importancia en el &mbito clinico.
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Interventional Radiology in the Diagnosis and Treatment of Spinal
Pathologies

ABSTRACT

The role of interventional radiology has experienced significant expansion in recent years, as the
application of magnetic resonance imaging (MRI) and computed tomography (CT) has offered distinct
advantages for the diagnosis and treatment of spinal pathologies. Therefore, we conducted a literature
search of various articles in English and Spanish across different databases, national, and international
libraries, resulting in several case reports demonstrating the application of interventional radiology in
various conditions such as kyphosis, lordosis, scoliosis, fractures, etc., providing rapid symptom relief
and reducing different complications. Consequently, interventional radiology has emerged as a

critically important tool in the clinical setting.
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INTRODUCCION

La prevalencia e incidencia del dolor de espalda en la poblacién en los Gltimos afios ha ido en ascenso,
suponiendo un alto coste econdmico debido a su influencia negativa en la salud y en la actividad laboral.
Cuando se trata de dolor a nivel vertebral, las causas mecénicas corresponden al 97% de los casos y
alrededor del 3% de los casos corresponde a patologias de origen infeccioso, inflamatorio o tumoral
(1). La columna vertebral ha sido objeto de estudio durante decenas de afios para la busqueda de técnicas
para identificar de forma oportuna el diagnostico y ofrecer el adecuado tratamiento de patologias
congénitas como, cifosis; lordosis, escoliosis, algunas agudas como fracturas, hernias discales etc. o
crénicas como, canal estrecho de origen artrosico,artrosis interfacetaria etc (2).

Dentro de las técnicas utilizadas con mayor frecuencia, la radiografia simple sigue siendo una de las
méas usadas en su estudio, aunque la introduccion de nuevas tecnologias como la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), han modificado sus indicaciones en la practica
diaria. Ademas, actualmente esta bien establecido que la radiografia simple en ausencia de traumatismo
tiene un valor limitado, ya que los cambios degenerativos son muy comunes y la patologia mas
relevante, tumoral o infecciosa, puede pasar desapercibida (3). Por tal razén, la introduccion y el

desarrollo de las técnicas intervencionistas percutaneas, ha contribuido a la modificacion del manejo de

la patologia de columna mas prevalente como las presentes en la Tabla 1.




Tabla 1. Patologias de Columna vertebral més prevalentes.

Mecanicas

Inespecificas
Alteraciones degenerativas

Prolapso del disco intervertebral

Artrosis de las articulaciones interapofisarias
Malformaciones adquiridas

Estenosis vertebral

Espondilolistesis

Espondildlisis
Malformaciones congénitas

Espina bifida

Anomalias de transicion (lumbarizacion S1, sacralizacion L5)
Sobrecarga funcional

Dismetrias pélvicas

Insuficiencia vertebral/trastornos de la estatica

De origen coxofemoral

Inflamatorias

Espondiloartritis anquilopoyética
Artritis reumatoide

Neoplasias

Tumores vertebrales primarios o secundarios
Metabdlicas

Osteoporosis (si aplastamiento vertebral)
Osteomalacia

Infecciones

Osteomielitis vertebral
Discitis
Sacroileitis

Enfermedad dsea de Paget

Funcionales y psicogenas

Tomado de: M. Segui Diaza y J. Gérvas

La patologia del raquis lumbar, especialmente en el caso de la mecénica y/o degenerativa, no se adapta
al modelo clasico de enfermedad, donde un érgano libre de patologia se considera sano y asintomatico,
mientras que un 6rgano con patologia se considera responsable de determinados sintomas. La evidencia
cientifica ha demostrado que un porcentaje de pacientes ha presentado sintomas con ausencia de lesion
estructural en las pruebas de imagen, mientras que otros han sido asintomaticos con un amplio espectro

de alteraciones vertebrales y discos facetarias, por este motivo, los hallazgos radioldgicos se deben

valorar siempre dentro de un contexto clinico (4).




Cuando las causas son congénitas pueden ser simples, sin deformidad asociada, o complejas, cuando
conlleva deformidad espinal. Estas deformidades abarcan la cifosis, hiperlordosis y escoliosis que, en
casos extremos pueden provocar insuficiencia respiratoria, cor pulmonale y paraplejia (Figura 1).

Figura 1. Patologia vertebral congénita

A) Cifosis congénita secundaria a vértebras en cuneta posteriores (flecha). B) Vértebra en mariposa (flecha). C) Bloque
vertebral congénito C2 — C3. D) Sacralizacion alar derecha de L5 con neoarticulacion de la apofisis transversa de L5 al sacro
(flecha). Tomado de: Ruiz Santiago, F., Guzman Alvarez, L., Tello Moreno, M., & Navarrete Gonzélez, P. J.

Los procedimientos de radiologia intervencionista pueden tener una finalidad netamente diagndstica o
terapéutica, aunque en ocasiones pueden abarcar ambos objetivos (5). En la Tabla 2, pueden observarse
las diferentes técnicas, indicacion y grado de evidencia. Los métodos de imagen més utilizados en el
intervencionismo de columna son la radioscopia y la tomografia computarizada (TC) (6). Dentro de los
procedimientos intervencionistas del disco intervertebral, se encuentran técnicas como la
discografia,terapia intradiscal, ternal anular y la descompresion percutanea del disco intervertebral (7).
En los procedimientos de infiltraciones facetarias pueden emplearse de forma diagnostica o terapéutica.
En el primer caso, la prueba se considera positiva si se produce el alivio sintomético y su tratamiento
consiste en la infiltracion intraarticular o del ramo medial de la rama dorsal del nervio espinal (8). En

las técnicas intervencionistas en las estructuras nerviosas se encuentra la mielografia,terapia epidural y




nerviosa, biopsia, angiografia, vertebroplastia, ablacion tumoral y por ultimo drenaje de abscesos (
Figura 2) (9).

Tabla 2. Evidencia sobre las técnicas intervencionistas de columna

Técnica Indicacion Grado de evidencia
Adhesiolisis Fibrosis posquirirgia Moderada
Bloqueo ramo dorsal diagnéstico Dolor facetario Buena
Lurnbar
Dorsal
Cervical
Sacroiliaco
Bloqueo ramo dorsal terapéutico Dolor facetario
Lumbar Moderada-buena
Dorsal Moderada
Cervical Moderada
Sacroiliaco Pobre
Descompresion percutanea del disco Hernia discal contenida
Discectomia automatica Pobre
Radiofrecuencia Pobre-moderada
Técnica laser Pobre
Discografia Dolor discogeno lumbar
Fijacién quirtrgica
TTA-biaculoplastia Pobre
Inyeccion epidural Pobre-moderada
Dolor discogeno Cervical-dorsal Moderada
Pobre
Inyeccion epidural lumbar Hernia discal Buena
Radiculopatia
Columna operada Moderada (c)
Estenosis de canal Moderada
Dolor discogeno Moderada (c, i)
Inyeccion epidural cervical Hernia discal Buena
Radiculopatia
Columna operada Moderada
Estenosis de canal Moderada
Dolor discogeno Moderada
Inyeccion epidural toracica Todas las causas Pobre-moderada
Inyeccion facetaria Diagnostica lumbar, Dolor facetario Moderada/fuerte
dorsal y cervical
Inyeccion facetaria Terapéutica Dolor facetario
Lumbar
Cervical Pobre
Pobre
Rizolisis Dolor facetario
Lumbar pulsada Pobre
Lumbar continua Buena
Cervical continua Moderada
Dorsal continua Pobre

Vertebroplastia/cifoplastia Fractura osteoporotica Moderada (no hay evidencia de su
superioridad sobre tratamiento
quirlrgice o placeba)

Fractura tumoral Moderada

Tomado de: L. Guzman alvarez.Servicio de Radiodiagnéstico, Complejo Hospitalario Granada, Granada, Espafia

A pesar de la introduccién de las técnicas tomogréaficas, RM y TC, la radiografia simple como se
menciono anteriormente, sigue teniendo un papel importante en el estudio del dolor de espalda. Sin

embargo, la realizacion e interpretacion de las técnicas radioldgicas deben hacerse con precaucion y

aun més si van de la mano del intervencionismo, debido a que dentro de las complicaciones comunes




de cualquier procedimiento percutaneo, en la radiologia intervencionista se incluyen aquellas asociadas
al procedimiento empleado y las secundarias a la medicacion usada. Entre las primeras hay que resaltar
la infeccion (espondilodiscitis, absceso epidural o meningitis), lesién vascular con hematoma,
neumotarax, procesos alérgicos etc (10). Por tanto, en este articulo se investigara mas a fondo el papel

de la radiologia intervencionista en el diagnéstico y tratamiento de las patologias de columna vertebral.

Figura 2. Iméagenes de algunas Técnicas radioldgicas intervencionistas

A)Ablacién tumoral en osteoma osteoide. B) Vertebroplastia en un paciente con metastasis de mama. C) Angiografia,
hemangioma del cuerpo vertebral. D) Discografia de un ndcleo pulposo contenido por el anillo fibroso. E)Estudio
mielogréafico para descartar una fistula tras sacrectomia parcial.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una bisqueda bibliografica detallada de informacién publicada mas relevante en las bases de
datos pubmed, scielo , medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas en los temas
tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes descriptores: Columna vertebral,
enfermedad, Radiologia Intervensionista, Intervencionismo,Métodos diagnosticos, Tratamiento. La
basqueda de articulos se realiz6 en espafiol e inglés, se limité por afio de publicacion y se utilizaron
estudios publicados desde 2001 a la actualidad.

RESULTADOS

El campo de la radiologia intervencionista (RI) ha evolucionado rapidamente, convirtiéndose en un
componente indispensable en el diagndstico y tratamiento de diversas afecciones médicas (11). En

particular, la radiologia intervencionista ha desempefiado un papel fundamental en el tratamiento de las




patologias de la columna (12). Los trastornos de la columna, que van desde afecciones degenerativas
hasta lesiones traumaéticas, pueden causar dolor y deterioro significativos en la vida diaria de los
pacientes. Sin embargo, el nimero de casos de radiologia diagndstica e intervencionista disminuyd
significativamente en abril de 2020 en comparacion con abril de los 5 afios anteriores (ambos p <
0,0001). Los volumenes de casos se redujeron en el cuerpo (49,2%, p < 0,01), musculoesqueléticos
(54,2%, p< /span>=0,02) (13)

Las técnicas de radiologia intervencionista han revolucionado el diagnostico de patologias de la
columna, brindando a los médicos informacion detallada sobre los problemas subyacentes. Uno de los
procedimientos de diagnéstico mas comunes son las inyecciones espinales guiadas por fluoroscopia. La
fluoroscopia permite obtener imagenes en tiempo real de la columna, lo que permite la colocacién
precisa de la aguja para inyecciones en el espacio epidural, las articulaciones facetarias o las raices
nerviosas. Estas inyecciones no sélo tienen fines de diagndstico al confirmar la fuente del dolor, sino
que también tienen beneficios terapéuticos (14). Con guia fluoroscdpica, la insercion de la aguja se guia
hasta el sitio de la fractura vertebral mediante un abordaje extrapedicular o subpedicular unilateral o
bilateral. Una vez que la aguja llega al sitio de la fractura, se inyecta acrilico o biocemento, generalmente
una mezcla de polimetacrilato de metilo, que fragua rapidamente y forma una estructura interna que
sostiene la vertebra fracturada, dandole estabilidad (15). Sin embargo, no existen diferencias en la
eficacia analgésica del bloqueo facetario lumbar en funcion de la técnica de imagen empleada para su
realizacion: radioscopia-fluoroscopia o ecografia (16).

Ademas, la resonancia magnética (MRI) y la tomografia computarizada (CT) se utilizan con frecuencia
en radiologia intervencionista para visualizar la columna con gran detalle (17). Estas modalidades de
imagenes ayudan a identificar anomalias estructurales, hernias de disco, tumores y otras patologias que
contribuyen a los trastornos de la columna. La integracion de tecnologias de imagenes avanzadas mejora
la precision del diagndstico y guia los procedimientos intervencionistas posteriores (18). La radiografia
convencional, tomografia computarizada y resonancia magnética permite clasificar fracturas a través
de diferentes escalas como la realizada en un estudio que midi¢ la fragilidad del sacro (19). De todas

las modalidades de imé&genes utilizadas, la resonancia magnética es superior incluso en comparacion

con la TC para demostrar una raiz nerviosa comprimida dentro de un agujero neural; sin embargo, la
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TC puede demostrar diversas anomalias 6seas con superioridad sobre la RM (20). Entre los
procedimientos intervencionistas que se realizan cominmente, se han utilizado procedimientos guiados
por imégenes en un espectro de tumores musculoesqueléticos primarios y secundarios. Las aplicaciones
actuales incluyen el diagndstico con biopsias, ablaciones térmicas, crioterapia y por radiofrecuencia y
procedimientos de aumento (21). La MRI de columna mostro fractura patoldgica vertebral de L1,
compresioén medular secundaria al componente epidural de la masa de L1, con aumento de la infiltracion
medular metastéasica del cuerpo vertebral derecho de L1, que se presentd como un tumor solido
metastasico del carcinoma suprarrenocortical inicial (22). Ademas de la colocacién de tornillos, estos
dispositivos basados en fluoroscopia y tomografia computarizada pueden facilitar la evaluacién
intraoperatoria de la extension de la reseccion del tumor y permitir la integracion de terapias de ablacion
(23). También la MRI es importante en la evaluacion temprana de los casos de compresion epidural de
la médula espinal por el riesgo de déficit neuroldgico que puede terminar en una discapacidad funcional
significativa (24)

La precisién diagnostica de los diferentes abordajes percutaneos de biopsia en la columna oscila entre
el 70% y el 96% con un umbral sugerido del 70 al 75%, Todos estos abordajes generalmente se realizan
bajo guia de fluoroscopia o (TC) (25). Ademas de la resonancia magnética, la tomografia por emision
de positrones (PET)/CT o PET/MRI se pueden utilizar para el seguimiento de la ablacion de la columna,
lo que ofrece informacion invaluable y diagndéstico diferencial entre restos tumorales o recurrencia,
fibrosis vascular o tejido de granulacion. Pero todas las técnicas de evaluacion por imagenes tienen el
problema innato de la inflamacion posterior al tratamiento (26).

La radiologia intervencionista ofrece una amplia gama de intervenciones terapéuticas minimamente
invasivas para patologias de la columna, brindando alternativas a los enfoques quirdrgicos tradicionales
(27). Adicionalmente, se ha demostrado que la guia por imagenes aumenta la eficacia técnica y clinica
y reduce las posibles complicaciones (28). Las Inyecciones epidurales de esteroides implican la
inyeccion de corticosteroides en el espacio epidural para reducir la inflamacion y aliviar el dolor
asociado con afecciones como hernias de disco y estenosis espinal y articulacion facetaria artropatia

que producen lumbalgia (29) (30) (31). Por su parte, las inyecciones en las articulaciones facetarias se

dirigen a las pequefias articulaciones ubicadas entre las vértebras adyacentes, aliviando el dolor causado

M B




por la artritis o la inflamacion de las articulaciones facetarias (32). Las terapias de radiologia
intervencionista para la patologia de las articulaciones facetarias y sacroiliacas incluyen inyecciones,
neurolisis 0 neuromodulacidon y técnicas de fijacion (artrodesis). Estas técnicas percutaneas se
consideran enfoques terapéuticos de primera linea debido a la alta tasa de complicaciones de las terapias
quirdrgicas abiertas. La evidencia de nivel 1 respalda la aplicacion de fluoroscopia o TC para todas las
intervenciones de las articulaciones facetarias y sacroiliacas (33).

Existen otras herramientas intervencionistas como la vertebroplastia que implica la inyeccion
percutanea de cemento en las vértebras afectadas, mientras que la cifoplastia agrega inflado de bal6n
para restaurar la altura vertebral antes de la inyeccion de cemento, Util sobre todo en la osteoporaosis.
Ambas técnicas son efectivas, con mejoria del dolor a corto plazo en mas del 90 % de los pacientes y
mejoras funcionales en mas del 60 % de los pacientes (34). La vertebroplastia percutanea, por ejemplo,
ha demostrado ser Gtil en las fracturas vertebrales por compresién en el ensayo VAPOR, que demostrd
su superioridad sobre el placebo para reducir el dolor en el tratamiento de las fracturas vertebrales
agudas por compresién. Desde entonces se han desarrollado otras herramientas, como la cifoplastia, los
implantes espinales e incluso avances en los cementos 6seos en un intento de mejorar los resultados,
como el cemento cargado de quimioterapia o reemplazos de cemento como el polimero de silicio
radiopaco. Mas importante adn, la fijacion dsea y su combinacién con cemento se practican cada vez
mas para mejorar los resultados (35). Las técnicas de aumento vertebral percutaneo para la reduccion
del dolor y el soporte estructural incluyen vertebroplastia. Las indicaciones para el aumento vertebral
incluyen fracturas osteoporoéticas, patologicas y trauméticas (estables), lesiones benignas (como
hemangiomas), asi como casos relacionados con cancer con lesiones metastésicas liticas, blésticas, de
apariencia mixta o lesiones relacionadas con neoplasias hematoldgicas (mieloma multiple, leucemia,
etc.) (36).

La ablacion por radiofrecuencia utiliza energia térmica para alterar las vias nerviosas responsables de
transmitir las sefiales de dolor. A menudo se emplea para tratar el dolor de espalda cronico que surge
de afecciones como la artritis de las articulaciones facetarias. En la literatura se ha informado con

buenos resultados sobre un amplio rango de temperatura (70-90 °C) (37) Las herramientas radioldgicas

permiten identificar el nivel de la ablacion para lograr la denervacion a lo largo de un segmento
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sustancial del nervio objetivo (38). Asi mismo, la discografia es un procedimiento de diagndstico
implica inyectar un medio de contraste en el disco intervertebral para identificar la fuente del dolor y
guiar las decisiones de tratamiento posteriores. Un estudio que calculé el valor predictivo positivo de
los hallazgos de la (IRM) de la columna lumbar para un disco doloroso mediante discografia
provocativa demostré que las hernias de disco y los discos HIZ tienen un alto valor predictivo para
identificar un generador de dolor (39). Las terapias de radiologia intervencionista para el tratamiento
de la hernia y degeneracion del disco intervertebral incluyen discografia/diskomanometria, mielografia
e inyecciones en la columna, asi como abordajes percutdneos descompresivos/destructivos o
regenerativos por medio de las técnicas imagenologicas anteriormente descritas (40) (41). La utilizacion
de técnicas de radiologia intervencionista en el tratamiento de patologias de la columna ofrece varias
ventajas. Los procedimientos minimamente invasivos reducen los riesgos asociados con las cirugias
abiertas tradicionales, como infeccién, pérdida de sangre y tiempos de recuperacién prolongados. Los
pacientes suelen experimentar un alivio mas rapido de los sintomas y pueden reanudar sus actividades
diarias antes.

DISCUSION

La radiologia intervencionista desempefia un papel crucial en el diagnostico y tratamiento de patologias
de la columna vertebral, ofreciendo enfoques terapéuticos innovadores y minimamente invasivos. Este
campo de la medicina utiliza avanzadas técnicas de imagen, como la fluoroscopia y la tomografia
computarizada, para visualizar con precision las estructuras vertebrales y nerviosas. En el diagnostico,
la radiologia intervencionista permite una evaluacion detallada de lesiones, hernias de disco o estenosis
espinal, proporcionando informacidn crucial para planificar intervenciones especificas. Ademas, en el
ambito terapéutico, los procedimientos guiados por imagen, como la inyeccion de esteroides epidurales
o la ablacidn por radiofrecuencia, permiten abordar el dolor y mejorar la funcién sin recurrir a cirugias
invasivas. Este enfoque menos intrusivo ha transformado la gestion de patologias de la columna
vertebral, brindando a los pacientes opciones efectivas y de recuperacion mas rapida.

En su reporte de caso, Jimenez y colaboradores presentan el caso de un paciente masculino, de 37 afios

de edad, el cual experiment6 un cuadro clinico de dolor cervical persistente durante 8 dias, acompafiado

de una masa indurada de rapido crecimiento en la region anterior del cuello izquierdo. La evaluacion
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inicial revel6 induracion del musculo esternocleidomastoideo, junto con rubor, calor y picos febriles.
La tomografia de cuello contrastada revelé una masa de bordes lobulados con ganglios mediastinales y
axilares reactivos. La biopsia de un ganglio cervical izquierdo sugirié compromiso metastasico por
carcinoma de probable origen epitelial escamoso. En el examen neuroldgico, se observé paresia en
miembros superiores e inferiores, limitando la marcha, con hipertonia, fuerza reducida y parestesias en
varios dermatomas. Ademas, se evidencié una fractura patolégica en la columna cervical, con
compromiso blastico de elementos posteriores y lesiones metastasicas que afectaban los tejidos
paravertebrales anteriores, causando compresion medular. Después de aplicar varias escalas de
evaluacion, se determind que el paciente se beneficiaria de una corpectomia C4-C5 para descompresion
del canal medular, fusion y estabilizacion. En el postoperatorio inmediato, la fuerza en los miembros
superiores mejord distalmente, pero persistié débil proximalmente, mientras que en los miembros
inferiores alcanzé un nivel de 4/5. Aungue se mantuvo clonus en las extremidades, el seguimiento a los
dos meses mostré una notable mejoria en la fuerza de las extremidades, permitiendo al paciente
deambular con la ayuda de un caminador. (42)

En caso de las fracturas de vértebras osteoporoticas, Lainez plantea que el tratamiento intervencionista
precoz ofrece resultados mas satisfactorios y eficaces en comparacion con el tratamiento conservador
(43) A su vez, Ruiz y colaboradores mencionan en su revision bibliografica que los distintos
procedimientos intervencionistas percutaneos, dirigidos mediante técnicas de imagen, son empleados
para el diagndstico y tratamiento de diversas causas subyacentes del dolor de la columna vertebral.
Estos procedimientos pueden cumplir una funcion exclusivamente diagnostica, como la discografia y
la biopsia, tener propdsitos tanto diagnésticos como terapéuticos, como en el caso de las infiltraciones,
o ser exclusivamente terapéuticos, abarcando técnicas como la vertebroplastia, descompresion del disco
intervertebral o ablacion tumoral. (44)

En cuanto a poblacion pediatrica, Egea y colaboradores, en su reporte de casos, presentan el caso de un
paciente denominado “Paciente B”, el cual corresponde a un nifio de 11 afios de edad, quien al momento
del diagndstico, experiment6 una clinica inicial de dolor lumbar persistente durante 5 meses, no aliviado

por analgésicos y acompafiado de irradiacion a ambos miembros inferiores, astenia y anorexia. La

resonancia magnética revel6 una masa tumoral agresiva en los elementos posteriores de L5, confirmada
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mediante biopsia guiada por tomografia computarizada como osteosarcoma vertebral de L5. EI TC de
térax no mostrd metastasis en el diagnoéstico. El tumor fue clasificado como estadio 11B segin Enneking,
tipo 5 segun la clasificacion de Tomita y Broders Il histopatologicamente.

Antes de la cirugia, se llevé a cabo una embolizacion selectiva por parte del servicio de radiologia
intervencionista. Se inicié un protocolo de quimioterapia preoperatoria (segun el protocolo SEHOP-
S0-201017) y se realizo la extirpacion del arco posterior de L5 y la artrodesis L3-S2 en un primer
tiempo, seguido de la corpectomia de L5 y la reconstruccion con malla intersomaética rellena de
aloinjerto en un segundo tiempo, realizado 7 dias después. Se optd por la radioterapia externa para el
control local de la enfermedad debido a la ubicacién del tumor, que no permitia una reseccién en bloque
con margenes libres.

El seguimiento posquirargico incluyé una resonancia magnética de control al mes y controles
radiol6gicos cada tres meses durante el primer afio, seguidos de controles radiol6gicos anuales y pruebas
complementarias oncolégicas. Como complicaciones, el paciente presentd dehiscencia de la herida
quirdrgica a los dos meses, tratada con desbridamiento sin retirada del material, y posteriormente una
reintervencion por obstruccion intestinal, resuelta sin incidencias. (45)

CONCLUSION

A lo largo de los afios la prevalencia e incidencia del dolor de espalda ha venido en aumento. Por ello,
en el ambito clinico la aplicacion de diferentes métodos de diagndstico y tratamiento son de vital
importancia y es ahi cuando se da el uso de la radiologia intervencionista. En los estudios encontrados
en nuestra revision bibliogréfica detallan como el empleo de resonancia magnética (RM) y la tomografia
computarizada (TC) ofrecen varias ventajas en las patologias de la columna vertebral como una mejor
visualizacién de las estructuras anatémicas, deteccion de anomalias estructurales, alivio répido de los
sintomas y reduccion de las complicaciones que se presentan en tratamientos quirdrgicos tradicionales,
etc. Por consiguiente, la radiologia intervencionista juega un papel importante en dichas patologias
siendo una herramienta que ofrece nuevos enfoques terapéuticos y mejores métodos diagndsticos.
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