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Lo que el radiólogo debe saber 
de tractografía en médula 

espinal cevical



Póster científico
Objetivos General

Identificar los parametros necesarios para la adquisición de la tractografía en la RM de médula espinal 
cervical

Objetivo específico

Establecer los requisitos necesarios para la obtención de las imágenes en el posproceso de la médula 
espinal cervical 
Correlacionar los hallazgos del posproceso en tractografía del conducto medular cervical
Clasificar los hallazgos de la tractografía en la médula espinal cervical y su correlación diagnóstica 



Métodos y materiales:

Evaluación de las secuencias DTI mediante Resonancia 
Magnética en equipo 
M3D/FSPGR/12 
Segmentacion Secuencias sagital
TR: 14.5 ms, TE: 7.3 ms
EC 1/1 25 kHz
TI: 11 ms, FA: 12.0°
Imagen FOV 25,0x25,0  
1.0 × 1.0 × 1.0 mm3
StFSP/ACC/Z512/SSRF/FSD:A
GE, SIGNA Voyager AIR, 1.5 T
Software Version 2.3.0



Identificación de tratografía en 
médula espinal cervical





Resultados:

La correlación clinica e imagenológica permite establecer la estabilidad de los pacientes con lesiones por 
latigazo 

La identificación de los tractos permite orientar y reforzar el diagnóstico presuntivo

Mediante evaluación en el posproceso de tractografias cervicales se identifican lesiones que no son evidentes 
en los protocolos convencionales de Resonancia Magnética.



Conclusiones:

Existe correlación gráfica de los resultados con la sospecha clínica del médico radiológo.
El volumen cortical y las zonas de mayor afectación son graficamente definidas y se documentan con cada 
paciente 
Las herrramientas de IA permiten documentar los hallazgos y definir estrategias diagnósticas



Recomendación

La realización del tractografía en la columna cervical permite identifica lesiones difusas, además focales y en 
casos de trauma definir estabilidad posterior a la recuperación. 
Efectuar controles en los pacientes con compromiso de las fibras longitudinales 
Considera en el algoritmo de trabajo para la identificaciones de lesiones por trauma contuso o lesiones de 
latigazo.
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