Comparacion entre radiografia, CT y MRI para la evaluacién del envolvimiento espinal en Morquio A *

Fortalezas Limitaciones

Radiografia » Evaluar malformaciones dseas » Discriminacién insuficiente de tejido blando
» Evaluar estenosis del canal espinal » Restringido por estructuras superpuestas
« Evaluar alineamiento defectuoso » Radiacién ionizante
» Instabilidad de flexién-extension » Limitado a estructuras osificadas
» Rapido
« Asequible
CT - Rapido (puede evitar la necesidad de anestesia) » Sub-éptimo para visualizar tejidos blandos
v la médula espinal
» Imigenes multiplanares de las estructuras 6seas « Radiacién ionizante
» Método alternativo para evaluar instabilidad de flexion-extension en « Mis caro y menos asequible
casos complicados (se recomienda protocolo de radiaciéd}de dosis baja que la radiografia

« Capaz de evaluar algunos componentes de tejido blando de estenosis del canal y
compresion medular con los fiiltros adecuados

» Planeamiento preoperatorio

MRI » Imagenes multiplanares » Tiempo de examen prolengado
» Ideal para imagenes del tejido blando » Puede requerir anestesia
« Método preferido para evaluar compresién de la médula espinal y mielomalacia « Artefactos de metal y de movimiento
» Imagenes de flexion-extension con visualizacion directa de la médula espinal » Acceso restringido
» Demuestra colaterales venosas = Caro

« Radiacién no ionizante

Adaptado de Solanki,J Inherit Metab Dis 2013.
*Foco solamente en el drea de interés, con técnicas que utilicen las dosis més bajas posibles para penerar senal-ruide adecuado en el algoritmo dseo exhibido en la ventana dsea.



