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OBIJETIVOS DE APRENDIZAIJE

Revisar las calcificaciones que afectan a las principales estructuras
ligamentarias de l|la columna vertebral y sus implicancias clinico-
imagenologicas.



REVISION DEL TEMA

Las calcificaciones paravertebrales pueden ser hallazgos casuales, causar
sintomas o reflejar distintas patologias (metalicas, reumaticas, enfermedades
por deposito, cambios degenerativos, tumores). Su conocimiento es esencial
para disminuir el diagnostico diferencial de |a patologia espinal.

Radiografia convencional: primer método de reconocimiento de osificaciones,
a veces con dificultad por la superposicion de estructuras oseas.

Tomografia computarizada: confirma las calcificaciones en la ubicacién precisa
del ligamento.

Resonancia magnética: Util para evaluar compresion medular, aunque no
diferencia la hipertrofia ligamentaria de la calcificacion (ambas tienen baja
seflal en T1y T2 con supresion grasa). La osificacion se puede confirmar por la
presencia de medula o0sea, que tiene alta sefal en T1 y cae en T2 con

supresion grasa.




LIGAMENTO LONGITUDINAL ANTERIOR

Suele afectar a hombres de mediana edad y ancianos, con mayor
incidencia a nivel toracico, de forma asintomatica o generando
restriccion al movimiento. A nivel cervical puede provocar disfagia.

Se puede afectar de forma aislada o en el contexto de una DISH
(hiperostosis esquelética difusa idiopatica), que es un trastorno
esquelético caracterizado por multiples calcificaciones ligamentosas.



LIGAMENTO LONGITUDINAL ANTERIOR
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Rx cervical de perfil y TC reconstruccién sagital. La flecha sefiala |la osificacion del LLA
compatible con DISH. La punta de flecha marca la calcificacién concomitante del
ligamento nucal.




LIGAMENTO LONGITUDINAL ANTERIOR

TC axial a nivel de la sexta vértebra cervical en un paciente de 78 afos de

edad con diagnostico de DISH. Extensa osificacion del ligamento longitudinal

Rx dorsal de perfil sefialando con flechas las calcificaciones J§ anterior marcada con flechas. Otra calcificacion noduliforme en topografia
en proyeccion al ligamento longitudinal anterior. del ligamento nucal.




LIGAMENTO LONGITUDINAL POSTERIOR

Su afectacion es mas frecuente en la region mediocervical. Puede ser
asintomatico, generar sintomas neurologicos luego de un trauma o
formar parte de cuadros como DISH o espondilitis anquilosante. Una de
sus opciones terapeuticas es la quirdrgica, por lo que las imagenes
también son importantes para la decision de la via de abordaje.



LIGAMENTO LONGITUDINAL POSTERIOR
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TC sagital con su correspondiente reconstruccion 3D y corte axial mostrando § TC sagital mostrando calcificacion del LLP a nivel de L1-L2. Al
lado TC sagital de otro paciente mostrando calcificacion del

calcificaciones en el LLP.
LPP a nivel C5-C6.



LIGAMENTO LONGITUDINAL POSTERIOR

Hombre de 82 afios de edad estudiado por presentar debilidad izquierda de miembros
superiores e inferiores tras accidente de moto. A) TC sagital muestra calcificaciones en
proyeccion al ligamento longitudinal posterior de forma continua en C3-C4 y segmentaria
en C5. B) RM sagital T2 con supresion grasa demostroé alteracion de sefial medular.




LIGAMENTO AMARILLO

Entesopatia degenerativa mas frecuente a nivel toracico inferior, sin
significado clinico, excepto que se acompahe de hipertrofia lo cual
puede generar mielopatia o radiculopatia por compresion.



LIGAMENTO AMARILLO
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Mujer de 60 afios. A) TC reconstruccion sagital
muestra multiples calcificaciones del ligamento
amarillo en la columna toracica. Coexiste con
algunas calcificaciones discales y del ligamento
longitudinal anterior. B) RM T2 y C) RM T1
saturacion grasa con gadolinio muestran
prominencias ©0seas con una disminucion del

espacio subaracnoideo sin compresion medular;
D) TC axial y E) RM T2 axial confirman Ia
localizaciéon de la osificacion en el ligamento
amarillo. Estudios realizados en un contexto
oncologico, mencionese ademds ascitis y derrame
pleural derecho.



LIGAMENTO AMARILLO

RM sagitales en T1, T2 y axial
mostrando extensa
compresion de la meédula
espinal en C6. La TC muestra

una calcificacion intraespinal
extradural que corresponde al
ligamento amarillo.



LIGAMENTOS INTERESPINOSOS

Mas frecuente en mayores de 50 anos, pero puede darse a cualquier
edad luego de un traumatismo causando lumbalgia. Se puede encontrar
en el contexto de una espondilitis anquilosante dando el "signo de Ia

daga".



LIGAMENTOS INTERESPINOSOS

TC en cortes sagital, coronal y axial mostrando calcificacion de los ligamentos interespinosos y paraespinales con
aproximacion de los procesos espinosos adyacentes.




LIGAMENTOS INTERESPINOSOS




CONCLUSIONES

La osificacion heterotopica de ligamentos intervertebrales
debe reconocerse para disminuir el diagnostico diferencial
de la patologia espinal. Pueden ser hallazgos asintomaticos
v de naturaleza degenerativa, expresar sintomas dolorosos
locales o formar parte de grandes sindromes neurologicos,
sistémicos, metabolicos o post-traumaticos.
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