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Localizacion del cono medular

por resonancia magnética
en una poblacion mexicana
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Introduccion: Existen varios estudios tanto de imageno-
logia como en autopsias sobre la variacién de la altura
del cono medular. Objetivo: Determinar la altura del cono
medular en adultos en una poblacion mexicana. Material
y métodos: Medicion de la altura del cono medular en
una muestra de 500 adultos mayores de 18 afos, con
resonancia magnética. Resultados: En muestra de 500
pacientes, 238 femeninos (47.6%) y 262 masculinos
(52.4%), con edad promedio de 46 afos (rango de 18 a 72),
se observo variacion de la altura del cono medular desde
la mitad inferior de T1 al espacio L2-L3, con predominio
de localizacion de la mitad inferior de L1 (n = 164), 45.8%,
y del espacio L1-L2 (n = 152), 30.3%, sin diferencias en
relacion a edad ni género. Cuando el cono medular se
localizé inferior al espacio L1-L2, se observé diferencia
estadisticamente significativa (p de 0.05 y 0.03) a favor
del género femenino. Conclusiones: El cono medular se
localizé a la altura de la mitad inferior de L1 y el espacio
L1-L2 en 76% de los casos, sin diferencia entre géneros ni
edad, siendo predominante su localizacion inferior a estos
niveles en el género femenino de la muestra estudiada.
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Introduction: There are several studies of imaging and
autopsies of medullary cone height variation. Objective:
To determine the height of the medullary cone in adults in a
Mexican population. Material and methods: Measurement
of medullary cone height in a sample of 500 adults over
18 years old, with magnetic resonance imaging. Results:
In a sample of 500 patients, 238 female (47.6%) and 262
male (52.4%), with a mean age of 46 years (range from 18
to 72), it was observed a variation of the medullary cone
height from the lower half of T1 to the L2-L3 space, with a
predominance of the lower half of L1 (n = 164), 45.8%, and
of the L1-L2 space (n = 152), 30.3 %, with no differences
in relation to age or gender. When the medullary cone
was located at level lower than L1-L2 space, a statistically
significant difference (p of 0.05 and 0.03) was observed
in the female gender. Conclusions: Medullary cone was
located at the lower half of L1 and the L1-L2 space in 76%
of the cases with no difference between genders or age,
their predominance being below these levels in female
gender at the studied sample.
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Localizacién del cono medular por resonancia magnética en una poblaciéon mexicana

INTRODUCCION

La localizacién de la altura del cono medular ha sido
motivo de muchos estudios a lo largo del tiempo,’* tanto
de imagenologia en pacientes vivos como revisiones en
cadaveres.>” Las variaciones reportadas en su localizacién
van desde el espacio intervertebral T11-T12 hasta el espacio
L2-L3, siendo su localizacién con més frecuencia observada
a nivel del espacio L1-L2.8 Al respecto, efectuamos una
revision de los estudios realizados, no encontrando ninguno
en poblacién mexicana, ademas de enfrentarnos en 2013
a un caso de lesion del cono medular ocasionado durante
anestesia espinal, el cual reportamos en Acta Médica en
2014.° Por lo anterior, a partir de 2013 solicitamos al De-
partamento de Imagenologia del Hospital Angeles Leén
recabar en su reporte radiolégico la altura del cono medu-
lar en aquellos pacientes en que se efectuara resonancia
magnética de columna lumbosacra, siendo el motivo de
este reporte médico.

MATERIAL Y METODOS

Todos los estudios de resonancia magnética (RM) de
columna lumbosacra realizados en el Hospital Angeles
Le6n de junio de 2013 a junio de 2017, efectuados en
pacientes mayores de 18 anos, independientemente
del género en el que fue solicitada la RM por motivo de
lumbalgia, con o sin datos de compresién radicular. Los

Figura 1: Imagen de resonancia magnética en secuencia
sagital turbo espin eco, ponderada en T2 que revela la altura
del cono medular a nivel de L1.

criterios de exclusién fueron: traumatismo de columna,
lesion medular, presencia de escoliosis (desviacion de
columna mayor de 10° en el plano frontal), presencia o
antecedentes de tumor, cirugia de columna previa al es-
tudio, presencia de alteraciones estructurales importantes
de vértebras dorsales o lumbares.

Las iméagenes fueron adquiridas en equipo de 1.5 teslas
marca Siemens Symphony, Erlangen, Alemania. Todas las
mediciones fueron efectuadas en secuencias sagitales y
coronales, ponderadas en T1y T2, con y sin saturacién
grasa, asi como por inversién-recuperacién con atenua-
cion de fluidos (FLAIR) (Figuras 1y 2). La posicion del
cono medular fue definida como el punto més distal de
la médula espinal que pudo ser visualizado en los planos
sagital y coronal, senalando su localizacion en relacién
a la columna 6sea en el plano sagital, tomando como
referencias la mitad superior o inferior de la vértebra
T12, el espacio T12-L1, la mitad superior o inferior de la
vértebra L1, el espacio L1-L2, la mitad superior o inferior
de la vértebra L2, el espacio L2-L3 y la mitad superior de
la vértebra L3. Todas las mediciones fueron realizadas por
dos radidlogos certificados. Para el andlisis estadistico se
utilizé: 2 en variables dicotémicas cualitativas (género) y
ordinales (altura del cuerpo vertebral), asi como prueba
exacta de Fisher cuando fue necesario, con el programa
SPPS versién 20 para Windows y el indice kappa para
valorar la concordancia entre las observaciones de los
radi6logos.

’-."Filum
"'te'rminal

i

Figura 2: Secuencia coronal turbo espin eco ponderada en T1
con saturacion grasa; notese la morfologia del cono medular
y la prolongacién del filum terminale.
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RESULTADOS

Se trabaj6é con un conjunto de 500 pacientes con pro-
medio de edad de 46 afios y rango de 18 a 72 afos,
correspondiendo al género femenino el 47.6 % (n = 238)
y al masculino el 52.4% (n = 262). La muestra present6
una curva de distribucién normal. Se observé variacion
de la altura del cono medular desde la mitad inferior de
la vértebra T12 al espacio intervertebral L2-L3, con pre-
dominio de localizacién en la mitad inferior del cuerpo
vertebral de L1 en 45.8% (n = 164), siguiéndole en fre-
cuencia la localizacion a nivel del espacio intervertebral
L1-L2 (n =152, 30.3%), sumando entre ambos 316 casos,
correspondiendo al 76.1%, sin diferencias en relacion a
edad ni género. Cuando el cono medular se localiz6 a
nivel de la mitad superior o inferior de L2, se observé
diferencia estadisticamente significativa (p de 0.05y 0.03,
respectivamente) a favor del género femenino (Tabla 1).
La concordancia de mediciones efectuadas por los dos
radiélogos mostré indice kappa de 0.93.

DISCUSION

En comparacion con lo reportado por practicamente todos
los estudios iniciales que utilizan resonancia magnética
(RM),’-3 en los cuales se divide al cuerpo vertebral en
tercios, en este estudio se clasific6 de manera diferente la
localizacién de la altura del cono medular en relacién a la
columna 6sea, ya que, de acuerdo a la evolucion embrio-
[6gica de los cuerpos vertebrales, éstos se forman a partir
de la migracién del esclerotoma paraxial durante la cuarta
semana, existiendo posteriormente una resegmentacion,

pues la mitad caudal de cada esclerotoma crece y se fu-
siona con la mitad cefélica del esclerotoma subyacente,
quedando conformada cada vértebra por la mitad caudal
de un somita y la mitad craneal del subsiguiente; por
otra parte, las células mesenquimales situadas entre las
porciones cefélica y caudal del segmento del esclerotoma
original no proliferan, ocupando el espacio entre dos cuer-
pos vertebrales y contribuyendo a la formacion del ndcleo
pulposo que, junto con el anillo fibroso, constituyen el disco
intervertebral; 1% por lo anterior, se considerd en este trabajo
dividir a las vértebras en mitad superior e inferior, ya que,
ademas, las arterias intersegmentarias pasan a mitad de
cada cuerpo vertebral, siendo una division embrioldgica
y anatdémica, a diferencia de otros reportes en los que la
vértebra es dividida en tres o cuatro partes.

La relacion de la longitud del canal vertebral y de la
médula espinal es semejante en el embrion con longitud
de 30 mm; posteriormente, la columna vertebral crece
mas rapido que la médula espinal, encontrdndose el
cono medular, por estudios de ultrasonido, a nivel de la
vértebra L3 en la semana 14 y en L2 entre las semanas
18 y 20. Después de la semana 21, en 96% de los fetos
el cono medular se sitda a nivel del borde superior del
cuerpo vertebral L2112 siendo homéloga a la del adulto;
en el estudio de Huang et al.,* efectuado en 2014 con
resonancia magnética en 141 fetos entre la semana 16 y
39 de gestacion, se reporta la localizacién del CM desde
L5 a L1, respectivamente, encontrandose més craneal
conforme avanza la gestacion.

En cuanto a localizacién del CM, Leonardo da Vinci indi-
ca la terminacién del cono medular a nivel de la vértebra L1
(Figura 3) en el magnifico esquema de diseccion realizado

Vv N % G N % % T G N % % T p
T12-S 0 0.00 F 0 0.00 0.00 M 0 0.00 0.00

T12-| 10 2.00 F 4 40.0 0.80 M 6 60.0 1.20 NS
T12-L1 45 9.00 F 23 51.1 4.60 M 22 48.9 4.40 NS
L1-S 65 13.0 F 30 46.1 6.00 M 35 53.9 7.00 NS
L1-l 164 45.8 F 112 48.9 224 M 82 51.1 23.4 NS
L1-L2 152 30.3 F 72 47.3 14.4 M 80 52.7 16.0 NS
L2-S 53 10.6 F 31 58.5 6.20 M 22 41.5 4.40 0.05
L2-1 © 1.80 F 6 66.6 1.20 M 3 33.4 0.60 0.03
L2-L3 2 0.40 F 2 0.40 0.20 M 0 0.00 0.00 0.03
L3-S 0 0.00 F 0 0.00 0.00 M 0 0.00 0.00 NS
Total 500 100 F 238 - 47.6 M 262 - 52.4 NS

V = Vértebra; N = nimero; G = Género; F = Femenino; M = Masculino; %T = Porcentaje en relacion al total; p = valor de p; NS = No
significativo estadisticamente. S = mitad superior del cuerpo vertebral; | = mitad Inferior del cuerpo vertebral.
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en el siglo XVI (entre 1506 y 1508);'* llama la atencién
que no exista reporte alguno al respecto del CM en De
Humani Corporis Fabrica de Andrés Vesalio. Los primeros
reportes cientificos de localizacion del cono medular fueron
hechos en cadéaveres; como dato histérico, el mas antiguo
corresponde a Thomson, en 1893, siguiéndole otros en
la mitad inicial del siglo XX,>” concordando que el CM se
localiza entre T11 y L3 con promedio de localizacién a
nivel del disco intervertebral L1-L2 o en el tercio superior
de L2. Con el advenimiento de la resonancia magnética,
la localizaciéon del CM se facilité; sin embargo, existen re-
portes recientes como el de Kwon et al.’® que indican nula
correlacién exacta entre los resultados de RM y estudios en
cadaver (observando promedio de localizacién en el 1/3
superior de L2 en cadaveres), a diferencia de los estudios
con RM, en los cuales el CM se localiza més cerca del cra-
neo (con promedio de localizacion en 1/3 medio de L1),
corroborado en el trabajo de Soonwook et al.'” Al respecto,
Gatonga et al.,’® en 112 cadaveres de poblacion africana,
localizaron el CM en el tercio superior de L2 en 51.9 %
de los casos. Por otra parte, en los estudios en cadaver no
se encuentran diferencias en relacion al género, mientras
que, en los reportes de RM en el género femenino, el CM
se localiza més caudalmente. Las explicaciones propuestas
indican que en el género femenino los cuerpos vertebrales
disminuyen en altura con la edad vy, por otra parte, en los
estudios de autopsia, cambios como el rigor mortis pueden
modificar la altura de CM.

Al comparar el presente estudio con ocho de los re-
portes mds recientes®101920-24 de| 2009 al 2017 (Tabla
2), llama la atencién que cinco de ellos son de Medio
Oriente, y tres orientales (India y Corea); en todos ellos,

o~
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Figura 3:

Estudio anatomico de la co-
lumna vertebral y de la médula
espinal, realizado por Leonar-
do da Vinci entre 1506 y 1508.
El Artista coloca la terminacion
de la médula espinal (cono
medular) a nivel de la mitad
inferior de L1 (acercamientos
de la misma imagen).

incluyendo el presente, la localizacién del CM presenta
una curva de distribucién normal, con variacién entre el
1/3 superior de T12 al espacio intervertebral L2-L3. En
cuanto al sitio mas frecuente de localizacién de CM, se
observa variacion segln el estudio consultado, desde el
tercio superior de L1 (un reporte), tercio medio de L1
(tres reportes); tercio inferior de L1 (tres reportes) y espa-
cio intervertebral L1-L2 (dos reportes), especificamente
en mujeres; en el presente estudio, la localizacion mas
frecuente del CM fue la mitad inferior de L1, siguiéndole
el espacio L1-L2, concordando con siete de los estudios
confrontados. El reporte de Wilson y Prince?® con RM en
poblacién americana en 1989, al igual que el reporte de
Hara2® de 1987 en poblacién japonesa y las mediciones
de Saifuddin et al." en 1998 con poblacién britanica,
concuerdan con los reportes mas recientes de 2009 a
2017. Cuatro de los estudios recientes coinciden con el
presente trabajo en que la localizacién del CM es mas
caudal en el género femenino. Es de notar que ninguno de
los reportes recientes, incluyendo el presente, indican la
presencia del CM a nivel de L3; sin embargo, en el estudio
de Shiraishi y Matsumura,?” efectuado en 60 cadéveres,
el CM se localiz6 a nivel del cuerpo vertebral de L3 en
3.5% de los casos (con las aclaraciones antes anotadas de
su localizaciéon mds caudal en cadaveres).

Otros datos importantes a tomar en cuenta son que, de
acuerdo a los reportes de Sun et al.?8 y de Hesarikia,?? la
altura del CM no se modifica en presencia de escoliosis,
y, de acuerdo con el estudio de Zhaoyu et al.>° tampoco
existen modificaciones del CM en presencia de canal
estrecho. También es de tomarse en cuenta el trabajo de
Kim et al.,*" el cual indica que la distancia entre el CM y la

Acta Mépica Grupo Ancetes. Volumen 16, No. 3, julio-septiembre 2018

197



Dominguez GLG y cols.

X edad
Autor Ano Pais N anos F/% M/% LOC FREC. Variacion Observacion
Rahmani M 2009 Iran 189 51 117/61.9 72/38.1 1/3medL1 1/3supTi2a + caudalen
etal.’® 1/3 med L2 femenino
Moussallem 2014  Libano 141 NE 70/49.6  71/51.4  1/3 sup L1 1/3 sup T11 NE
CD et al.® 1/3 sup L2
Rostamzadeh 2015 Iran 350 40 151/42.8 199/57.2  1/3inf L1 1/3 med T12 No hay
A et al.20 1/3 inf L1 diferencia en
géneros
Karabulut O 2016  Turquia 607 415 293/48.2 314/51.8 esplLi-L2 T12- esp NE
etal.! L2-L3
Nasr AY22 2016  Egipto 200 41 100/50 100/50 M 1/3infL1 1/3inf T12-esp En cadaver
F esp L1-L2 L2-L.3 1/3inf L1 +
caudal en
femenino
Preeti y 2016 India 71 41.5 NE NE 1/3 inf L1 esp T12-L1 a No hay
Chaturvedi?® esp L2-L.3 diferencia en
géneros
Kwon S 2016 Corea 248 43.3 NE NE 1/3med L1 1/3infT12a En cadaver
et al.1® 1/3 inf L1 1/3 sup L2
CM + alto en
RM + caudal
en femenino
Sharma BK 2017 India 63 44.3 31/49.2 33/50.8 1/3medL1 1/3supTi2a + caudalen
etal24 esp L2-L.3 femenino
Dominguez 2017  México 500 46 238/47.6 262/52.4 1/2inf L1 1/2inf T1 esp  + caudal en
et al. L2-L.3 femeninos

N = Numero de casos; X = promedio; F = Femenino; M = Masculino; LOC FREC = Localizaciéon mas frecuente; 1/3 inf, med, sup =
Tercio superior, medio, inferior vertebrales; esp = Espacio intervertebral. CM = cono medular.

linea de Tuffier es menor en el género femenino que en el
masculino, con significancia estadistica (p < 0.001), siendo
mas amplia en aquellos pacientes con sacralizacién que
en situacion de lumbarizacion; por otra parte, la altura del
CM puede variar en relacion a discartrosis u osteoporosis,
presentandose més caudalmente, lo que implica mayor
atencién ante la aplicacion de anestesia espinal.?? Es de
especial importancia notar que la linea de Tuffier se mo-
difica en la mujer gestante, por lo que la distancia entre
el CM vy esta referencia se puede ver alterada de manera
estadisticamente significativa (p < 0.05).33 Lo anterior esta
en relacién con el indice de Delmas (relacion de longitud
alcanzada del raquis y la altura medida desde el atlas hasta
la cara superior de S1), ya que un raquis con curvaturas
acentuadas (como en la gestante) presenta el indice de
Delmas inferior a 94, lo que significa que su longitud de-
sarrollada es mayor que su altura, mientras que un raquis
con curvaturas poco acentuadas (casi rectilineo) posee un
indice superior al 96.3*

CONCLUSIONES

En la muestra de poblacion mexicana estudiada, la locali-
zacion del cono medular se encuentra con mas frecuencia
a nivel de la mitad inferior del cuerpo vertebral de L1,
siguiéndole en frecuencia el espacio intervertebral L1-L2,
alcanzando entre ambos el 76% de los casos, con variacién
de presentacion entre la mitad inferior de T12 al espacio
L2-L3, ademas de localizarse en forma mas caudal entre las
mujeres. Los datos obtenidos concuerdan con la mayoria
de las observaciones reportadas en otros paises.
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