ACTA DE LA SESION DEL MARTES 22 DE SETIEMBRE DEL 2009

Siendo las 8.30 pm, en el Auditorio del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,  se dió inicio a la Sesión del Día, procediéndose a la lectura del Acta anterior, la cual fue aprobada.

Sección Informes
La Sociedad Peruana de Neurocirugía, ha cursado comunicación a los Miembros de la Sociedad, en relación a que se ha conseguido que el Dr. Marcos Masini, Presidente de la FLANC, pueda traer los certificados de Membresía, para ser entregados durante el XIV Congreso Peruano de Neurocirugía por el costo de US $25.00. Se requiere que los interesados se encuentren hábiles.

El Dr. Zopfi informó además, que el sorteo de 2 Becas para el próximo Congreso de nuestra Sociedad, destinado a Médicos Residentes de la Especialidad se llevará a cabo en la Sesión del próximo Martes 29.

El Consejo Regional III, del Colegio Médico del Perú mediante carta circular, hace llegar su saludo por el “Día de la Medicina”, y a la vez comunicar los eventos programados con este fin: Velada Artística Cultural el Sábado 03 de Octubre en el Auditorio Pedro Weiss a horas 7.00 p.m. y la Gran Final del Concurso Karaoke 2009 el Miércoles 07 de Octubre en el Centro de Convenciones “Daniel A. Carrión” del Colegio Médico del Perú, a horas 7.00p.m.

Orden del Día

Luego de una breve introducción, el Dr. Zopfi presentó al Dr. Yuri Alejandro López Centeno, Médico Radiólogo, a cargo de la presentación del Tema: Imágenes de Columna Vertebral, é invitó como Moderador al Dr. Rolando Ortega. 

El Moderador resaltó la importancia y complejidad del tema, cediendo la palabra al Dr. López que precisó que el tema que aborda esta referido a la evaluación de la Columna Vertebral por Resonancia Magnética y hace su presentación con enfoque dirigido a casos de espondilodiscitis, siendo su objetivo mostrar el protocolo actual empleado para el estudio de la columna vertebral.

En términos generales: 

La secuencia de T1 en sagital, que se reconoce porque el LCR es de color negro y sirve para evaluar la parte morfológica en cualquier región anatómica de cuerpo. En columna  representa básicamente la morfología, la densidad y el contenido de los cuerpos vertebrales que vamos a evaluar; así mismo permite evaluar las articulaciones facetarías.

La secuencia de T2 sagital, que se reconoce porque el LCR es de color blanco (brilla), y en columna nos permite evaluar patología herniaria y buscar alguna lesión en médula espinal.

La secuencia en Stair coronal que es una modificación de una densidad protónica en T2 y nos permite buscar imágenes de edema principalmente óseo

La secuencia T2 Spin Eco nos permite evaluar con más definición la médula espinal, también los agujeros vertebrales y también para la búsqueda de quistes aunque tenga contenido proteináceo.

Describió los protocolos empleados para T1, T2, señalando aspectos de morfología, densidad y contenido, explicó las carcteristicas que deben buscarse en T2, realzadas por las dosis de contraste, especiales para el estudio de la columna vertebral y médula espinal. 

En el área Infecciosa (Es necesario aplicar contraste)

Hay que tener presente las espondilitis y  espondilodiscitis (Casi siempre van juntas). Y discitis (Sólo se presenta en niños).

El proceso infeccioso que se inicia a nivel de la médula del cuerpo vertebral, que conforme avanza va a comprometer la región subcondral del platillo vertebral y luego va a comprometer el disco intervertebral. Siguiendo con la evolución va a comprometer los dos cuerpos vertebrales y tejido blando peri vertebral. El compromiso epidural produce cambios en la médula espinal que indica sufrimiento.

La topografía, son más frecuentes a nivel lumbo sacra, luego dorsal y finalmente cervical.

Hizo comentarios mostrando una serie de cortes coronales detallando areas para borrar edema óseo y a la vez incrementar el componente hidrico. A continuación describió con imágenes una serie de ellas. 
Los signos clásicos de espondilodiscitis en radiografía convencional son: Pinzamiento discal, erosiones óseas y signo del huso con casos de entidades infecciosas de diversa etiología de espondilitis, espondilodiscitis, tanto en niños como en adultos, y las comparó con otras imágenes de entidades inflamatorias, que incluyeron aspectos de localización, clasificación y signos radiológicos. Estableció los diagnósticos diferenciales de la espondilodiscitis: como Fenómenos degenerativos de los cuerpos vertebrales, espondiloartropatía inflamatoria, artropatía neuropática y neoplasias. 
En el área degenerativa: El signo clásico es el “pico de loro”  que representa a los osteofitos. La evolución inicial del osteofito es horizontal y luego se vuelve vertical; a diferencia de las espondilitis seronegativas que inicialmente son verticales y después se vuelven horizontales.
Hizo referencia al  Review de Radiology del 2003 y a la clasificación Modic, para describir las etapas evolutivas de un cambio degenerativo generalmente en las plataformas vertebrales. Tipo I edema vascular, Tipo II infiltración adiposa, y Tipo III Degeneración fibrótica y ósea.

Una Hernia discal en secuencia Eco gradiente no permite evaluar su repercusión en la médula espinal, pero si se puede evaluar en la secuencia  spin eco (Mayor sensibilidad). Al aplicar contraste a la secuencia de T1 se puede apreciar el “Ojo de buey” que  indica secuestro discal. Al aumentar el pinzamiento discal se va a aumentar la sobrecarga  de las facetas. Al ser una articulación que tiene sinovia y cartílago, va a haber cambios degenerativos en forma evolutiva, lo cual es mejor evaluado por tomografía y resonancia.

En el área tumoral (Se sugiere contraste y Body o cuerpo total): 

La característica de todas las metástasis es que son Hipo intensas en T1 e Hiper intensas en T2 y brillan en secuencia stir. En controles posteriores si en stir no brillan tanto las lesiones, nos indica respuesta a tratamiento o regresión de enfermedad neoformativa.

En el área de trauma (Se complementan la resonancia con tomografía): 

Se puede diferenciar si la fractura es aguda o antigua. En la aguda se ve en T2 edema sin esclerosis y en stir la lesión brilla.

También se puede realizar resonancia en pacientes con implantes de metal pero hay que saber interpretar los artefactos.

En el área congénita:

La siringomielia en T1 es hipo intensa y en T2 es hiper intensa.

Acto seguido, el  Dr. Ricardo Zopfi, procedió a agradecer, la participación respectiva al expositor y al Moderador, y felicitándolos por su participación, dando por concluida la sesión.
Asistieron los Doctores: Robert Rosado Inga, Ronald Pascual Valverde, Guillermo Ordaya Luey, Marco Chipana, Luis Contreras Montenegro, Marco Gonzales Portillo, Jerson M. Flores Castillo, Johan Choque Velásquez, Luis Jaime Saavedra Ramírez, Alberto Castillo Guerrero, Elar Naún Cari Condori, Jesús Cabrejos Bejarano, Efraín Polar Salinas, Alfonso Basurco Carpio, Javier Espinoza Bentura, Eduardo Medina Meza, Einer Concha Egúsquiza, Luis Alberto Lengua Vega, Rolando Ortega Cruz, Francisco Zambrano Reyna, Victor Leonel Llacsa Saravia, Mario Camacho Mego, Abelardo Cavero Garay, Carlos Suárez Málaga, Ricardo Zopfi Rubio, Wesley Alaba García, Alfredo Ramos Auccasi, Jesús Félix Ramírez. (Total: 28)
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