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EL SINDROME RADIOLOGICO DE LA
VERTEBRA EN CUNA

Prof. Agre. Nicolds Caubarrére y Dr. Mario A. Cassinoni

Vértebras en cufia, no se dencminan sélo, las que tienen un
cuerpo con menor altura en su parte anterior y presentan por
tanto una forma tipicamente cuneiforme. En general se tiende a
emplear esta denominacion, frente a todas las vértebras chatas,
cualquiera sea su forma.

Con esta acepcion amplia, es que vamos a encarar nosotros
el tema, en una revision de las distintas causas que nos han
colocado frente a un cuerpo vertebral de menor altura, hallazgo
radiolégico de indudable importancia.

Cuando nos encontramos con una alteracién localizada de la
columna, cenviene establecer en primer lugar, si existe o no pin-
zamiento. Esta distincion abre dos caminos que orientan en forma
eficaz. La separacion un tanto clasica, entre las enfermedades que
presenian disminucion de la altura del espacio correspondiente al
disco intervertebral (pinzamiento) y las que no tienen tal carac-
teristica conserva un gran valor. S6lo hay que agregar preci-
sando mas, que las enfermedades localizadas de la columna con
pinzamiento no son todas Mal de Pott y que aquellas que modifi-
can el cuerpo, sin alterar la altura del disco, obedecen también a
otras causas y no solamente al cancer vertebral o al traumatismo,
Unicas etiologias aceptadas casi exclusivamente, en época que la
téecnica no permitia analizar con la perfeccion de hoy.

Traumatismos. Vamos a comenzar hablando de la vértebra
en cufia, que tiene como causa un traumatismo.

Recordemos las distintas formas, que toman las vértebras
traumatizadas. Han sido descriptas las formas: en disco, en
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palangana, en cola de pescado, ete. Todas ellas pueden ser expli-
cadas, conociendo los sistemas de sostén del cuerpo y del pediculo
vertebral y en tal sentido ningin trabajo nos ha parecido mas
ilustrativo, que el del profesor Navarro. (1)

Estas distintas formas de las vértebras afectadas por un
traumatismo, tienen sin embargo una caracteristica comun y es

-

FI1G. 1.

Columna, en la octsoporosis. Todas las vértebras presentan su
cuerpo deformado en reloj de arena. El centro aparece hundido
en sus caras superior e intferior. Il disco tiene la forma de
una lente biconvexa,

que la altura en la parte posterior de su cuerpo estd conservada.
El estudio del trabeculado nos lo explica; es la resistencia del
cuerpo fortificado por el haz de asociacién pediculo-vertebral, ei
mas fuerte de todos, que muy raramente se lesiona. Cuando este
también cede, puede hablarse de un estallido vertebral, forma no
muy frecuente.
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Es importante sefialar que en una persona sana, para que
se produzca una lesion como el achatamiento de una vértebra,
tiene que haber existido un traumatismo de importancia. La mis-
ma enfermedad de Kiimmel Verneuil tal como fué descripta, apa-
rece como de existencia dudosa. (*) Los traumatismos son impor-
tantes y el periodo libre no estd tan limpio de signos comn se
suponia. El emipleo cada dia méas frecuente de la radiologia, inme-

FI1G. 2.

IEspondilosis senil. Una vértebra con su forma muy alterada hizo
vensar en un fumor secundario. La evolucién demosiré lo con-
trario. @bsérvese que el cuerpo vertebral conserva su altura
en la parte pcsterior.

diataniente después del traumatismo, hace ver numercsas frac-
turas algunas minimas; pero que indican un tratamiento severo,
que evita especialmente con el reposo, las consecuencias que carac-
terizaban el tercer periodo de Kiimmel Verneuil.

Traumatismos en columna de resistencia disminuida. Kl
diagndstico puede volverse muy dificil cuando el traumatismo se
lieva sobre una columna de poca resistencia, tal como sucede en
los viejos o en los osteomalacicos. Entonces basta un traumatismo
de poca intensidad, que puede no descubrirse en el mas delicado
interrogatorio. El diagnéstico con otras causas capaces de pro-
vocar un sindrome radiolégico analogo, se torna muy dificil: el
problema del diagnéstico entre la metastasis o cancer secundario
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FiG. 2. B FIG. 5.

fPertenece a una enferma de 70 anos. La primera radiografia fué obtenida el 19 de abril
de 1944. Obsérvese ia aestruccién que comienza c¢n la cara superior de la 22 vérte
lumbar y ¢ue se acentiaa, al obtener la £* radicgrafia en mayo 26, del mismo aijio.
IEntonces se inicia el tratamientec por radieterapia profunda. Obsérvese luego el
estado de la vértebra el 30 de junio (Fig. 5). Hay maycr Jdestruccién y condensa-
c¢ion de distribucion irregular, lLa enferma ha mejorado de sus sufrimientos.

FIGS. 6 v 7

Tumor secundario a epitelioma de seno. Obsérvese en la primera figura la X vértebra
dorsal, que aparece con su alJtura habitual pero no presenta el borde posterior que
limita el cuerpo. (Es el cuerpo vertebral situado en el centro de la figura 6). La
misma vértebra un afio después aumenta ei procesa destructivo; es de toda evidencia
que la parte pesterior del cuerpo vevtebra! préximo al pediculec aparcce cemo la
mas afectada
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y el traumatismo, es especialmente en los viejos un arduo pro-
blema radiolégico. Hay veces que los signos de osteoporosis son
claros y las deformaciones multiples; no una sino varias vérte-
bras toman el aspecto clasico del reloj de arena. El centro del
cuerpo vertebral que aparece hundido en su cara superior e infe-
rior, es bicéncavo, mientras los espacios de los discos toman la
forma de una lente biconvexa. (Fig. 1).

Otras veces hay s6lo una vértebra manifiestamente alterada,

FIG. 8. ¥IG. 9.

Metastasis de un cancer de seno. La misma enferma de la figura anterior
Esta radiografia fué obtenida en en diciembre de 1938. Con mayor cla-
agosto de 1937. La alteracion es ridad aun puede verse la disminucidn
muy discreta y corresponde a la de altura de la parte posterior d=l
parte posterior del cuerpo. cuerpo. La vértebra alterada aparvecs

aguf en la parte inferior de la figura.

el resto de la columna presenta signos de 'osteoporosis; pero la
que se presenta deformada ¢ ha perdido altura en un minimo trau-
matismo, que logrd ese efecto en un trabeculado débil o hay otra
causa en juego — un tumor secundario por ejemplo, que ha to-
mado asiento sobre una columna osteoporética? (véase la fig. 2,
caso que uno de nosotros ha publicado ya). (3)

Esa radiografia pertenece a un hombre de sesenta afios cuy:
historia y sus signos radiolégicos hicieron pensar en un céancer
secundario, la evoluciéon demostré tratarse de una espondilosis
senil. Anotamos como algo importante el hecho de que la vér-
tebra sélo esta alterada en su parte anterior. La altura del cuerpo
e€n su porcién posterior esta conservada.
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En las figs. 3, 4 y 5, planteamos el problema més dificil atn,
de otro caso, observacion clinica del Dr. Carlos M. Fosalba, en
el que pueden encontrarse argumentos para sostener que se trata
de un cancer secundario y también para limitarse a pensar, que
es una vértebra de viejo, deformada por el peso o débiles trauma-
tismos. A favor de una metastasis, hay un antecedente tumoral
de nitero, la deformacién que comienza con dolores en enfermos

FIG. 10.

La misma enferma de las figuras 9 y 10. Hay signos de invasién ¥y
alteracion de todo el cuerpo vertebral. La radiografia corres-
ponde a octubre de 1940.

sin antecedentes de dolores lumbares, la evolucion que muestra
destruccién progresiva a pesar del reposo y la condensacién que
se opera bajo la acciéon de la Radioterapia. En contra de esta
hipétesis, el hecho de que su dolor no haya cedido en forma clara
a la accion de la Radioteapia, su alivio con el reposo, el buen
estado general que le permite a los 9 meses hacer una vida activa
sin sufrimientos. Argumentos todos discutibles y contrarresta-
bles con la experiencia de otros ejemplos vividos y tan dificiles
como este, lo que demuestra lo arduo del problema.

Quede pues establecida como conclusién previa, que la dismi-
nucion de alture de una vértebra como unico signo radiolégico,
especialmente en los casos donde no existe un traumatismo impor-
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tante, es insuficiente para orientar hacia un diagnéstico. E's pre-
ciso esforzarse en la busqueda de otros signos auxiliares.

Tumores. — Pueden dar un sindrome de vértebra en cuiia
los tumores primarios y los secundarios.

Los primeros son muy raros y sélo tenemos recuerdo de uno,
operado por el Dr. Schroeder, que resulté ser un tumor a mielo-

FIG. 11. FIG. 11 bis.

Alteracién vertebral por traumatismo. Alteracién por metastasis; disminuciéon de
Altura conservada en la parte poste- altura en toda la extensién del cuerpo;
rior. también ha disminuido en la parte poste-

rior e¢ue raramente en el traumatismo se
altera.

plaxas. Se veian imagenes areolares en una vértebra achatada
que presentaba disminuida su altura en toda su extensién. Es
decir, que el proceso habia afectado también la zona del haz
pedicuio-vertebral, que como ya sefialaramos, esti casi siempre
respetado en los traumatismos.

Los tumores secundarios o metastasis son los mas frecuen-
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es, bastenos recordar que el asiento vertebral representa en las
estadisticas el lugar preferido por los tumores secundarios.

Un primer deber tiene el radiélogo cuando se plantea la posi-
bilidad de una metastasis, es la de investigar con el clinico €l
tumor primitivo y ademds la existencia de otro foco que a un
examen ligero puede escapar. En el extremo de una placa o en
la radiografia de otra zona de la columna, que no es clinicamente

FIa 0l
Hiaidosls ragnidsa, VErebea aliermda por FIG. 13.
P Bbamtidcet= Apur Vértebra chata en una tipica enfermedad

Prinlubh  lusahisn el N parte. pasleriog de Calve.

n anmprimelidn el o0z

sospechosa o en fin en otro lugar del esqueleto aparecen los sig-
nos que nos dicen que se trata de una enfermedad no localizada,
aumentando las posibilidades de una siembra tumoral secundaria.
Muchas veces es posible acercarnos a ese diagndstico, sin que la
vértebra haya disminuido de altura, lo cual permite el trata-
miento precoz, con la disminucién de sus sufrimientos y el alar-
gamiento de la vida.

Son muy ilustrativas a este respecto ias radiografias Nos. 6
y 7 de una enferma operada por un neoplasma de seno por el
Dr. Chifflet que ultimamente se quejaba de un dolor dorsal. Se
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nos pedia que estudiaramos la existencia de una metastasis. [l
dolor preciso a nivel de la X dorsal nos orienté hacia el diagnés-
tico. Pero no existia una vértebra de cuna, no habia ningin cuerpu
que tuviera altura disminuida. Comparese sin embargo la parte
posterior del cuerpc, la iinea que sefiala el borde ha Jesaparecido
2 nivel de la vértebra dolorida. Un afio después (fig. 7), la vérte-

FIG. 14. FIG. 15.
Vértebra cuneiforme. La radiografia de Corresponde a la vértebra cuneiforme de
frente (fig. 15) aclara el origen. la figura anterior. Vértebra en forma

de mariposa o de lente biconcava, qua
correspondc a un insuficiente desarro-
llo de ios nucleos de osificacion del
cuerpo.

bra presenta un aspecto distinto, es la parte del cuerpo mas pré-
xima al pediculo la mas afectada y la disminucién de altura no
es sblo anterior, como en la vértebra que sufre un traumatismo,
el cuerpo en toda su extensién estid disminuido de altura.
Analogas consideraciones podriamos hacer sobre otros casos;
solo vamos a recordar uno, el de las figs. 8, 9, 10, en el que median
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cuatro anos entre la primera radiografia donde aparecen signos
de alteracién en la parte posterior del cuerpo y el Gltimo docu-
mento donde la lesién es mas visible; pero sin que llegue la vér-
tebra a achatarse completamente. El caso sirve para precisar
también la lentitud con que progresan ciertas metastasis, y conste
gue se trataba de una persona que no llegaba a los 50 anos, que

?\;““’

0 g,g\/

Lo

FIG. 18.
Esquemas mostrando los nicleos de osificacién de la vértebra. (Esguema de
Putti). En el 20 se ve una vértebra con quistes antevior y posterior.

antes de transcurrir un afio de la fecha de la operacion (neo de
seno) comenz6 sus dolores; murié en caquexia y con siembra dsea
generalizada.

Lo mas corriente es que entre una vértebra achatada por
traumatismo y la que sufre esta transformacién por metdstasis,
medie la diferencia que sefialan los dos ejemplos de la fig. 11 y 11
bis. Para ser mas precisos y no hacer de esta diferenciacion algo
absoluto y por tal errénea, la formulamos asi: F's frecuente que
en el traumatismo la parte posterior del cierpo wvertebral esté
respetado y pierda altura, en su parte anterior; es frecuente que
en la vértebra metastdisica haya lesiones en la region préoxima al
pediculo y como consecuencia su achatamiento sea totnl.

Ya hemos dado la explicacion para el primer cuadro; ¢cual
puede ser la razon para que la resistente estructura 6sea, de la
parte del cuerpo préxima al pediculo, ofrezca una gran vulne-
rabilidad, a la siembra metastasica? Hemos pensado que la expli-
cacion debia de estar en la mayor circulacion de esa region, siendo
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como es la invasion metastasica una siembra realizada por via
hemato6gena.

Los esquemas de la circulaciéon vertebral que hemos encon-
trado en el libro de Wilensky (%) destinados a explicar la infec-
cion por via hematédgena en la osteomielitis, parecen darnos razon
amplia, especialmente los que se refiere a la regién dorsal, regién

FIG. 17. FI1G., 18.
Observacion de Lance, platiespondilia similar a la nuestra de las figs. 16 y 17.
('fratado de Ombredanne y Mathieu),

donde hemos encontrado los mas claros ejemplos de diferencia-
cion entre la vértebra traumatica y la metastasica.

Hidatidosis raquidea. — También pueden encontrarse vérte-
bras cuneiformes por una hidatidosis. Aqui también y por las
mismas razones, debe estudiarse la estructura alterada especial-
mente en su parte posterior (fig. 12). La imagen redondeada
caracteristica, anillos a centro claro y limites netos que fueron
sefialados por Devé y que traducen la presencia de vesiculas, tiene
un gran valor diagnéstico. “No habiendo signos clinicos ni serolé-
gicos el estudio radiografico puede ser decisivo como lo dice el
Prof. Schroeder. (°)

Enfermedad de Calvé. — Ksta platiespondilia localizada a
una sola vértebra, temporaria y adquirida, de etiologia descono-
cida, se puede ver en los nifios de 5 a 10 afios. Hay muy pocos
ejemplos en nuestro medio. Sus caracteristicas radiolégicas cons-
tituyen todo un ejercicio practico, de diferenciacién con la espon-
dilitis tuberculosa o mal de Pott. Una y otra son dos ejemplos
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claros de las afecciones que como la de Calvé afectan el cuerpo
y respetan el disco y de las que como el Pott, dan pinzamiento
(fig. 13).

Vértebras cuneiformes por trastorno del desarrollo. — Uno
de nosotros, haciendo un dia un estudio radiografico de toérax
encontré en el perfil una vértebra en cufia (fig. 14), cuya razén
habia que aclarar. La radiografia de frente revel6 que ese cuerpo
vertebral tenia una forma distinta del resto. (fig. 15).

Se trataba de una platiespondilia, que se explica por una des-
viacién del proceso de osificacién normal del cuerpo vertebral.
Putti las ha estudiado en un trabajo que todos los autores
citan. (°) En la imposibilidad de hallar el original hemos tomado
como guia el resumen que Huc hace en el tratado de Ombredanne
y Mathieu. (%)

Como vemos en el esquema 16, el cuerpo vertebral tiene dos
nucleos de osificacién, que a veces por insuficiencia, no llegan a
unirse y constituyen la malformacion conocida con el nombre de:
espina bifida anterior. Un grado menos y tenemos esas vértebras
en forma de mariposa o lente bicéncava en el frente y vértebras
en forma de cufia en el perfil (figs. 17 y 18).

Vértebras cuneiformes por localizacion infecciosa. — Entre
las espondilitis hay algunas de marcha aguda en las que se opera,
la destruccion del cuerpo y del disco. Las que por el contrario
son a marcha croénica, de las que el mal de Pott es el tipo mas
frecuente, el signo radiolégico mas importante esta dado por la
alteracion del disco, el pinzamiento, que es a la vez el mas precoz
v precede a las modificaciones de los cuerpos.

En las formas subagudas, segiin Schmorl, el disco puede
estar respetado y por el contrario el cuerpo alterado y disminuido
de altura. En su coleccién tiene dos casos, correspondiendo uno
a una espondilitis tifica y el otro a una espondilitis post-gripal.

Sin embargo, a estar a nuestra experiencia y a la de distintos
autores, estos casos son verdaderamente excepcionales. En casi
todas las espondilitis agudas o crénicas la participacion del disco
es la regla.
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RESUMEN

Hemos pasado en revista las distintas causas, que pueden dar
en una radiografia una vértebra cuneiforme o chata. Podrian
resumirse en: malformaciones vicios de desarrollo u osificacion;
del nifio (enfermedad de Calvé) ; traumdticas; en columnas nor-
males y en columnas de resistencia alterada o disminuida; por
hidatidosis dsea y en fin de invasion tumoral: tumores primitivos
o secundarios. Estos ltimos, las metastasis, plantean con el trau-
matismo minimo en columnas fragiles, problemas muy dificiles.
Llamamos la atencion sobre el estado de la parte posterior del
cuerpo, la zona préxima al pediculo, la mas resistente y por lo
tanto la menos afectada en el traumatismo, que es a la vez la
mas irrigada en ciertas regiones y por lo tanto la mas expuesta
a la invasion tumoral.

El estudio detenido de esa zona y la exploracion radiolégica
de otras zonas de la columna y del esqueleto en general, pueden
ayudar a orientar, en el intrincado problema del diagnéstico dife-
rencial.
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