IMAGENES D OSTICAS EN MEDICINA

Cambios tipo Modic en laresonancia magnética
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Los cambios tipo Modic son diferencias de sefial en los pla-
tillos vertebrales detectados en la RMN; fueron descritos por
Roos en 1987 y clasificados por Modic! en 1988. Son hallaz-
gos frecuentes y representan distintos estadios histoldgicos
de la médula 6sea subcondral (Cuadro 1); se les considera
parte de la enfermedad discal degenerativa. La prevalencia?
oscila entre 19 y 59%, siendo mas frecuentes los tipos | y
[l. Su presencia se correlaciona con cambios bioquimicos
en la degeneracién discal, existiendo incremento de ILTA'y

MMP-3.3 Se originan por incremento en la carga con fuerzas
de cizallamiento; el 67% de las ocasiones se localizan de L4
aS1, extendiéndose dentro del cuerpo vertebral abarcando
todo el platillo; los localizados entre L1-L3 son generalmente
pequenos, ubicados en la parte anterior del platillo; cuando
se encuentran en L5-S1, principalmente los de tipo I, son
asociados a dolor lumbar importante.* El diagnéstico dife-
rencial debe realizarse con procesos infecciosos focales o
espondilitis y, raramente, con metastasis.
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Figura 1. Imagen de RMN en el plano frontal a nivel de columna
lumbar, ponderada en T2, en la que se observa aumento de
sefial en cara anterior de platillos vertebrales, discretos en L2 'y
de mayor magnitud en L4 y L5 correspondiendo a cambios tipo
Modic II. En paciente masculino con diagndstico de discartrosis.
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Cambios tipo Modic en la resonancia magnética de columna lumbosacra

Figura 3. Imagen de RMN en plano sagital ponderada en
T2, con acercamiento de los niveles L4/L5y S1 de columna
lumbosacra, con presencia de cambios tipo Modic Il, con
cambios degenerativos discales; abultamiento de los discos
L3/L4, L4/L5 y protrusion discal L5/S1.

Figura 2. Imagen de RMN en el plano sagital a nivel de
columna lumbar, ponderada en T2, con incremento de sefial
en la parte anterior de los platillos vertebrales de L2 y L3
s6lo en su porcion anterior, a diferencia de L4 y L5 en donde
se observa aumento de sefial en los 4/5 anteriores de los
platillos vertebrales.
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