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El problema de las compresiones 
radicula~res del segmento lumbo-saero 
reviste una gran importancia, si se con-
sid-era que hay una frecuencia eleva
da; de pacientes que consultan por esta 
enfer:meda.d1 en los servicios espec~ali~ 
"ados de ortopedia y traumatología. 
En estos- últimos tiempos 1 es muy evi
dente el progreso industrial en algu
nos sectores de nuestra Patria y, pre
cisamente, de estos sectores es que 
provienen la mayoría de pacien1es cu
yo probi'exna: principal es el "doior 
lumbar" y que se atienden en la Clíni· 
ca del Seguro Social de Quito. 

Eru todos estos casos, puede llegarse 
a un diagnóstico preciso utilizando los 
med:ios rutinarios de cxam{m: explo-
ración dínica especializada, radiogra
fías simples 1, 2 , 4, examen eléctrico 
con corrientes gálvano-farádicas y, es
pecialmente, el1 examen neurológico 
de miembros inferiores 3• Pero, cuan
do es necesario establecer un diagnós
tico exacto, como en los casos en que 

..se requiera de una intervención qu1-

.rúrgica como única posibilidad de tra
tamiento para el paciente, se deb0 re
currir al estudio radiográfico introdu
ciend·o cóntraste negativo2 o posüivo4 

en el' espacio subaracnóideo. 
Estos dos tipos de contrastes se los 

ha utilizado desde hace mucho tiem
po para el diagnóstico de las afececio
nes.d!el segm-ento lumbo-sacro, especi-al
mente cuando se sospecha de una her
nia discal. Como contraste negativo se 
ha utilizado aire simple y, como posi
tivo, sustancias yodadas en vehículo 
oleoso cuya re.absorción es mínima y, 
por lo tanto, sus efectos secundarios y 
secuelas son frecuentes y de naturale
za más o menos grave. 

•El presente trabajo tuvo por objeto 
evaluar los resultados obtenidos con 
1UDJ nuevo medio de contraste: el Me
thiodal sódico, que por su carácter de 
lhidrosolubilidad es rápidamente reab
sorbido con menor posibHidad de reac
ciones indeseables para, ef paciente. 
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MATE/RJALgs Y METODOS 

Pura el presente estudio se utiliza
ron 93 pacientes, los cuales fueron 
atendidos en el Servicio de Or\oped.ia 
y Traumatología de la Clínica del Se
guro ·Social de Quito, desde el mes de 
Mayo de 1<966 hasta Enero de 1968. A 
todos estos pacientes se les efectuó la 
radiculogt'afía por presentar signos clc 
hernia discal con franca con1presión 
radicul-ar. 

Se utilizó co1no Inedia de contraste 
el Methiodal sódico en solución al 
20%. Químicamente corresponde al 
monoyodome\ano sulfonato de sodio; 
es cl'ista1izable, de sabor ligeTamente 
salino al comienzo y dulzaino, de~pnés. 
Se p1·epara por la acción del sulfito de 
sodio sobxe el yoduro de metilen<> a 
70° C. en solución hidroalcohóllca; es 
muy soluble en el agua y en el éter. 
Introducido en el espacio suharacnói
deo da excelente contraste y buen de
talle. La absorción de esta substancia 
es más o n1enos rápida dada su condi
ción de hidrosolubHidad, en un tiem
po que no sobrepasa de las 3 hor<Js. 
Con la ayuda de trazadores radioacti
vos ha podido demostrarse que el me
thiodal sódáco iny.ectado en el espa
cio subaranóideo pasa desde el líquido 
céfalo raquídeo directamente a la san
gre y luego se elimina por vía renal". 

Los pacientes a los cuales se les hi
zo este examen radiológico, fueron se
leccionados cuidadosamente. No se to
maron en cuenta aquellos sujetos qúe 
por su mal est,ado general o pm· antcce~ 
dentes de intolerancia a la punción 
lumbH1'1 o de reacciones alérgicas esta-

ban incluidos dentro de las contrain
dicaciones formales para este tipo de 
examen7, s. Entre las más importantes 
de éstas, se citan a las siguientes: ma.J 
estad'o general, hipotensión arterial, 
hipertensión endocraneana, procesos 
infecciosos, alergia al ye>do o a la pro
caínar, insuficiencia hepática o r-enal, 
hipertiroidismo, epilepsia y tubercu
losis. 

TECNICA DEL EXAMEN: Dos ho
ras antes d·e realizar el examen se le 
administró al paciente una n~_edica

ción sedante. ligera, a base de mep1'o
~ban1ato) pron1etazlll'a o secobm·,bital. 
iUna ihma antes se le inyectó por v!a 
intravenosa un anühistamínico (pro
mctazina en la dosis de 50 mg.} ~sta 

mism_a dosis se repitió inmediatamente 
antes del examen. En todos los casos 
se adrninistró un evacuante intestinal 
para evitar la presencia de gases en las 
placas rad'iogrMicas. No se util·izaron 
efe rutina los vasopresores; se adminis
traron solamente en los casos en que se 
consi-d:eró estrictmnente necesar~o 

Antes de realizar la punción raquí
dea se efectuó la prueba de sensibilid-ad 
al yodo inyectando subcutáneamente' .1 
ce. d>e1 medio de contraste; se esperó 
de 20 a 30 minutos y, si no hubo reac
ción positiva, se procedió al examen· 
radiográfico. 

En la sala de Rayos X, con el pacien
te sentado, y los brazos cruzados sobre 
el pecho y en posición de flexión fot
zada de la columna vertebral, se pro
cedió a la asepsia de la zona de pun
ci6n. Luego se practicó un habón ancs-
Msico con procaína a12tjb, generalmen
te en la zona ·Correspondiente al segun-
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do espacio intervertebral. Inmediata
mente se 'hizo la punción lumbar utili
zando una aguja fina N9 22 (lo que 
constituye otra de las importante• ven
tajas del medio de contraste en estudio, 
en virtud de su hidrosolubílidad). Se 
introdujo la aguja hasta el espacio sub
araenóideo, 1o que se verificó por el 
drenaje del liquido céfalo raquídeo. Se 
practicó en forma rutinaria la mano
metría y la extracción de 10 ce. de l. 
c. r. para estudio cito-bacteriológico 
completo4 • 

·El methioda1 sódico, por ser una so
lución hipertónica: 1, 136 a 150C. (en 
contraste con la densidad del 1. c. r. 
que es de 1,007) irrita el s"co dura! pro
duciendo intenso dolor. Para evitar es
te efecto secundario se administró pre
vimnenie 2 ce. de pr.ocaína al 590 y se 
esperó de 3 a 5 minutos h.asta obtener 
hormigueo y amortiguamiento de los 
miemhros inferiores. A continuación se 
inyectó lentamente la sustancia de con
traste en cantidad de 9 ce. y se retiró 
la aguja de punción lumbar. 

Siempre con e1 paciente en posición 
sentada-, con la cabeza erguida y evi
tando que realice esfuerzos físicos (os
tos dispersan el medio de contraste al 
l'epercutír sobre la tensión íntracra
neal) se le coloca en un taburete gira
torio con los brazos en alto y e o 1 oeados 
tras de la cabeza. 

1.A continuación se tomaron las si~ 

guientes proyecciones: ántero-poste
ríor, htera:l en posición normal, late
ral en hiperextcnsión, lateral en hi
perflexión, ratera! focalízada al seg· 
mento lumbo-sacro. Fig. l. Después de 
practicado el examen, el paciente guur~ 

lt'ig. 1.-Difei"entcs posiciones del paciente du-
1·ante la toma de las p1acas radiogl'áficas 

dó reposo en posición semis en tad.a du
rante cchn horas, inclusive durante las 
rnanJio bras de movilización y traslado, 
para evitar la cefalea que es frecuen
t-e como reacción secundada. En algu
nos casos fue necesario administrar 
analgésicos del tipo ácido acetilsalicíli
co o ergotamina-cafeina. 

REJSULTADOS 

Del lota] de 93 pacientes, 22 (23,8';'(,), 
la radiculografía fue normal. En los 71 
casos restantes (16, 1%) se observaron 
si.gnos rad'iológicos de com.preslón t'a
dicular por diversos tipos de lesiones. 
Tabla L De los 71 pacientes con pato
logía del segmento lumbo sacro. 4\i 
(69%) fueron intervenodos quirúrgica
mente y en ellos se confirmé el diag
nóstico radiológico. Los restantes 22 
pacientes (31%), por varias razones, 
no se sometieron -al acto ope1·atorio y 
en ellos se realizó tratamiento de tipo 
clínico. Tabla I. 
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TABLA 1 
Diagnóstico Radiológico en 93 pacientes con Síndrome do.1ol'oso lumbar, en los cuales se 
utilizó Methiodal sódico. Se1·vicio de Traumatología y Ortopedia, Clínica del Segut·o 

Social, Quito. 1966 - 1968 

Diagnóstico Radiológico Frecuencia Aceptaron la Intel'V. Rehusaron la 
de la Lesión Quirúrgica lnterv. Quir. 

NO % NO % N e % 

No identificada 22 23,80 
IV disco 19 20,4 12 16,9 10,0 
V disco 37 39,8 28 39,5 12,6 
VI disco 3 3,3 ~.2 
Espondilolistesis 8,6 5,6 4 5,6 
Espícula ósea 2 2,2 1,4 1 1,1 
Raíz corta. 1 1,08 1,4 
Fractw·a de jnjerto 1,08 1,4 

TOTAL DE LESIONES 71 76,1 

TOTAL DE CASOS 93 100,00 49 69,0 22 31,0 

Nor·malmente 1 en la proyección án
tero-posterior se obser·va el trayecto in· 
tradural de las rafees nerviosas, sien
do este medio de contraste el único 
que permite obtener verdaderas radi
culograflas (Fig. 2). Las proyecciones 
lalera:les permiten obser·var, con toda 
claridad, el rechazo de la columna de 
cont:rasie por un proceso herníarío clís
cal o de cualquier otro origen. ] 1ig. 3 
Ay B. 

Las proyecciones o blícuas derecha e 
izquierda, permit-en estudiar el trayec
to intradural de las raíces nerviosa:; y, 

cuando un proceso pa-tológico las com
prinle, generalmente una hernia de ti
po funicular o póstero-lateral, se !>pre
cia la amputación que sufre la raíz en 
dicha zona. Fig. 4 A y B. 

REACCIONES SECUNDARIAS:-
Las más frecuentes fueron las siguien
tes: lumba1gia de alguna intensidad 

Ji'ig. 2.-Proyección ántero-postcrior en la que 
se observa la colmnna de contraste llenando 
el saco aracnoideo. El contraste permite vi
sualizar los espacios claros que corresponden 
a las raíces que fol'man la cola de caballo. El 
trayecto intrarraquídeo de las rafees es visi
ble gracias a que el medio de contJ·aste pene-

tra en los manguitos aracnoideos. 
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Fig, :J.-Proyección lateml, qu:e es la más im¡portanie dentro de este tipo de examen l'a .. 

diológico. Se observa con claridad el rechazo de la columna de contrast-e en su borde an
tC'TÍOl' a nivtll de la zona discal. Se diagnostica: en A 1 hernia del tert!cr disco y en B, 
he1·nia del cuat·to dJsco. 

que .Ja soporta el enfermo habitual
mente luego de una punción lumbar 
simple, dolores y .sensación de ca~ 

lambres en las extrenüdades inferio
res, hormigu1eo y sensación de ca1or, 
dolor rectal. Un considerable número 
de pacientes experimentaron cefalea 
pasajera que no duró más de 12 ho
ll'as; pocos casos se registraron con Ji~ 
.poiim'ias, con náuseas, sud·oración e 
1hipotensión arterial. La frecuencia de 
estas co.rnplicaciones secundarias se 
resurne en La tabl'a H. 

DLSCUSWN 

Pai1a el médico especialista en Ül'(o
pedia y Traumatología, y con mayor 
razón para el médico práctico gene
ral, el diagnóstico etiológico exacto de 

TABLA TI! 

Frecuencia de reaccíones sectmdal'ias en 93 
pacientes a los cuales se les efectuó la Ra

dictl.lografía con Methiodal sódico, 

Reacción Secundada NI!* % 
--------
Lumbalgia aguda 10 10,9 
Calambres miembros inf. 7 7,6 
Dolor r.ectsl 6 6,5 
Pre-shock 12 13,C 
Cefalea 55 60,0 
Retención urinaria 1,08 
Shock anamáctico 1,08 

,;o Algunos paciemrtes presentaron más de- una 
reacC!iÓn secundariR. 

l:a lumbociatalgia, en ciertos casos, 
constituye tm problema dirrícil de resol
,verlo con el auxilio exclusivam·ente del 
examen clínico especializado y del exa-
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1nen IJ("Urológico. Se hace, entonces, in~ 
dispensable recurrir a otros medios au
xiliares de diagnóstico y, entre éstos, el 
examen radiológico contrastado es e~ 

1nás importante tanto por la ohjetj_vi~ 

ración de las vent~jas que ofrecen es
tos tres medios de contraste, queda el 
aírc como el más inócuo. Tiene el in
conveniente de que sirve solamente pa
l'a el diagnóstico de hernias posteriores 

Fig. 4.--Proyecciones oblícna ante1·im· derecha (.~) e izquierda (ll)~ Se obse1·va los lími
tes del espado subarcnoideo. Se pnsentan las raíces dando el aspect.o de escalera. En los 
casos de hernia discal se observa la amputación radicular en el sitio COl'l'espondiente. 

dad de los resultados como por la iden
tificación precisa de la lesión o lesio
nes a nivel de los elemento$ óseos o 
nerviosos que constituyen el canal ra-· 
quídeo. 

Existen tres técnicas para la realiza~ 
ción de este examen: la nemnomielo~ 
gralfa, la nüeiograHa con sustancias yo~ 
dadas en vehículo oleoso y la mielogra' 
fíu con sustancias yodadas en vehículo 
acuoso. Las venta·jas y desventajas que 
ofrecen estos tres métodos se resumen 
en la tabla N9 1]I. 

Es evidente que al hacer una valo-

y el contraste que ofrece es muy po
bre. Las sustancias yodadas en v~hícu
lo oleoso, tales como el Lipiodol o Pan
topaque, tienen la desventiaja de que 
no son m•iscibles con el líquido céfalo 
raquídeo y son irritantes para las Ine .. 
ninges; tienen tendencia a enquistarse 
¡produciendo cuadros de aracnoiditis 
tardías. Estas sustancias pueder ser 
usadas en toda la extensión del raquis, 
pero en 'Virtud de su gran densidad, 
pueden pasa1· por alto lesiones peque
ñas. Otro inconveniente que se asocia 
al uso de estas sustancius es la fuerte 
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'l'ABLA Icri 

Ventajas y desventajas que ofrecen los dJferentcs medios de contraste 
utilizados para el diagnóstico radiológico de las lesiones radiculares 

del segmonto Lumbo-Sacro 

Aspecto 

Técni·ca de realización 

N eumomielog1:afía 

(Aire) 

fácil 
Reacciones secundarias poco frecuentes 

y leves 
Reabsorción rá:pida 

1 Mielografía con 1 Mielogl"afía con 

1 

yodados oleosos yodado acuoso. 
·--------------------

comrlicada fácH 
Frecuente~, gra·.,res 
de ~:::\1'!5c, dura-ción 

No :-;e 1 eabsorbe 

Poco frecuentes 
y 1e.ves. 
Se reabsorbe en 
3 hor::ts. 

Inter.pretació-n radiog. 

1 

Difícil fácil 
InJdicación Hernias poslcriores Varios prol!e::oos 
Frecuencia de empleo :rutinario cxcep.-:jonr,•l 

fácil 
Varw.s procesos 
puede ser rutinario. 

dosis de irradiación a qUe s·e somete 
tanto el paciente como el examinador 
dur,ante la toma de las radiografías y 

también durante la extracción del me
dio de contraste, pues son exám,enes 
que se realizan con control fluoroscó
pico. 

Entre las sustancias yodadas en ve
hículo acuoso, la más utilizada en los 
momentos actuales es el methiodal só
dico que, en virtud' de su hidrosolubi
lidad', es miscible en el líquido céfalo 
raquídeo y se absorbe completomente 
en un tiemtpo· no mayor de 3 horas. Ptrr. 
su densidad' (1,136) es irritante para 
las meninges y troncos nerviosos tanto 
motores como sensitivos. Permite obte
ner placas radiográficas con excelente 
contraste y muy buen detalle. Por es
tas razones, además de la escasa fre
cuencia de reacciones indeseables y de 
la relaüva sencillez de }a técni-ca, siem
pre que los pacientes sean cuidadosa
mente seleccionados, se puede concluir 

que su ernpleo ofrece xnayores 'Venta
jas frente a los otros medios de con
traste en los exámenes radiológicos de 
rutina par·a e] diagnóstico de lesiones 
identifkacdas con la etiología del dolor 
lumbar. 

RESUMEN 

Entre los pacientes que concurrie
ron al Servicio de Ortopedia y Trau
matología .de la Clínica del Seguro So
cial de Quito, fueron seleccionados 93 
de ellos con signos de hernia discal y 
frtan:Cia comprensión radicular, en qnie
ncs se l'ealiz;6 la neumomielograH,l con 
mebhiodal sódico, substancia yodada 
hidrosolub1e, y se evaluaron sus venta
jas y desventajas fu·ente a otros medios 
de contraste que se utilizan con la mis
:rna técnic1a. 

.En 71 pacientes (76,1%) se observa
ron signos radiológi·cos de comprensión 
radicular por diversas aJteraciones: 
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hernia discal, -espondilo1istesis, espícula 
ósea, rafz corta y fvaciul'IB. de injeTto. 
De estos 71 pacientes, solamente 49 
(69%) aceptaron la int€rvención qui
l'Úrgica, única posibilidad de trata
miento radicaJ, y en todos ellos se con
firmó el d•iagnóstico radiológico. 

~;¡ methiodal sódico por ser ihidroso
lub.Jc es miscible con el líquido céfalo 
11aquíd:eo y se absorbe completamente 
en un tiempo no mayor de 3 horas. J?er · 
mite obtener verdaderas radiculogra
fías con excelente contraste y muy 
buen detalle. Presenta una escasa fre
cuencia de re~eciones indeseables, las 
cuale_s en ningún caso han revestido b 
!:(ravedad ni la magnitud de las que se 
observan con las sustancias yodadas en 
vehículo oleoso. Estas ventajas añaCH
das 1a La relativa sencillez de la técnica, 
permiten concluíil .. que su utiJización 
puede ser adoptada como medio auxi
lial' de rutina para el diagnóstico de las 
lesiones identificadas con la etiología 
del dolor lumbar. 

SUMMARY 

Among the patients that attended the 
Orthopedics and Traumatological De
partment of the "Clinica del Seguro 
Social de Quito", 93 were selected for 
this study. 'Jlhe patients had symptoms 

uf radicular compression and hernia of 
lhe 'intervertebral disk. Neumomielo
graphies were performed usíng sodium 
mothiodJal, a hydrosoluble iodic subs
\ance and its advantages and disadvan

lages in comparison with other contrast 

substances used in the same technique 
was evaluated. 

ln 71 patients (76,1%) radiological 
obscrvations were m1ade of radicular 
compression, symptoms being caused 
by lhe iol!owing alte'I'alions: discal her
nia, espondilolistesís, short roo t an d· 
graft fracture. Of these 71, only 49 
(69%) accepted to undergo surgery, 
the only means to have a radical treat.
men-t. 1In al! of them a radiological diag
nosis was confirmed. 

'Dhe sodium methiodal, being hydro
,solu'ble mixed well witih the spinal fluid 
larud was absorbed completely in 3 
ihuurs or cven less. Sod'ium methiodal 
•allows truc racliculographies with ex
cellent contrasts und good cletails. I1 
1;:ihowed' a low frequency orf und'esirable 
side effects in comparison to iodated

oily compounds, which have caused 
many iruclesirable effects. These advan
tag.es, plus the •l'elative simp}icity of 
its use, lead to the co.nclusion th.:ü this 
hydrosoluble compound can be emplo
yed routinely for the X-Ray diagnosis 
of lesions of the lumbar region. 
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