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O presente trabalho foi elaborado com a finalidade de apreciar a exa
tidão dos quadros mielográficos considerados típicos pela maioria dos auto
res. A idéia foi sugerida pelas freqüentes discordâncias verificadas entre 
aquêles quadros e os achados cirúrgicos. 

M A T E R I A L Ε M É T O D O S 

F o r a m escolhidos sómente casos em que os dados mie lográ f i cos pudessem ser 

comparados com os c i rúrgicos; com êste cr i té r io fo ram reunidos 161 casos. O con

traste usado em tôdas as mie logra f ias foi o l ipiodol , e m quant idade m á x i m a de 5 m l . 

A f im de ev i t a r idéias preconcebidas na in terpre tação dos mie logramas , o d iag

nóstico r ad io lóg ico foi estabelecido independentemente dos resultados c i rúrgicos; uma 

v e z tabulados, os diagnóst icos mie lográ f icos fo r am relacionados com os achados ope-

ratór ios . A seguir os casos fo ram agrupados de acôrdo com os diagnóst icos m i e l o 

gráf icos , a saber: hérnia de núcleo pulposo, hipertrofia do ligamento amarelo, arac-

noidite, angioma, bloqueio por tumor intramedular, bloqueio por tumor extradural, 

mielogramas atípicos e mielogramas não conclusivos. 

Hérnia do núcleo pulposo — I m a g e m típica mostrando defe i to uni lateral da co
luna l ip iodolada ao n íve l do disco in terver tebra l , observado nas incidências ântero
posterior e de perfi l , com o paciente em decúbito ven t ra l ( f i g . 1 ) . 

Hipertrofia do ligamento amarelo — I m a g e m típica mostrando es t r angu lamen to 
da coluna de l ipiodol a o n íve l do disco in te rver tebra l ( i m a g e m em a m p u l h e t a ) , v e 
r if icada na incidência ântero-poster ior e com o paciente em decúbito dorsal ( f i g . 2 ) . 

Aracnoidite — I m a g e n s var iadas , como sejam, parada permanente do l ipiodol 
e m got ícu las disseminadas por uma extensão v a r i á v e l do canal raqueano, ou em 
cordões t a m b é m dispostos por uma extensão v a r i á v e l ( f i g . 3 ) . 

Angioma — I m a g e m típica sob a forma de cordões dispostos e m gera l l ong i tu 
dinalmente , apresentando di la tações saculares, o conjunto lembrando o e s o f a g o g r a -
ma em caso de var izes do esôfago ( f i g . 4 ) . 

Bloqueio por tumor intramedular — I m a g e m típica sob a forma de cordões si
tuados de um lado e outro do canal raqueano apresentando, cada um, uma série 
de expansões laterais ou l inguetas em correspondência com os espaços in te rver te 
brais ( f i g . 5 ) . 

T r a b a l h o do Serv iço de N e u r o l o g i a da Escola Paul is ta de Medicina (P ro f . P a u 
l ino W . L o n g o ) , apresentado às Jornadas Rad io lóg icas (Curi t iba, 1954). * N e u r o -
rad io logis ta ; ** Neuroc i ru rg i ão . 







Bloqueio por tumor intradural — I m a g e m típica sob a fo rma de uma coifa 
ou domo ou casquete, que desenha o pólo correspondente do tumor ( f i g . 6 ) . 

Bloqueio por tumor extradural — I m a g e m típica de parada do l ipiodol com l i 
mi te infer ior grossei ramente l inear ou festonado; em alguns casos os bordos la te 
rais apresentam defeitos em estrias ( f i g . 7 ) . 

Mielogramas atípicos — São os que mos t ram i m a g e m ni t idamente pa to lógica , 
mas não class i f icável sob qualquer dos quadros ac ima descritos ( f i g . 8 ) . 

Mielogramas não conclusivos — I m a g e m mie lográ f i ca não permi t indo conclusão 
sôbre seu cará ter normal ou pa to lóg ico . 

R E S U L T A D O S 

Os resultados obtidos v ã o expostos no quadro 1, no qual estão consignados, nas 
colunas ver t icais , os achados aná tomo-c i rúrg icos correspondentes a cada grupo de 
casos diagnost icados pela mie logra f i a , f igurando, nos pés das colunas, o to ta l de 
casos de cada um destes grupos; as colunas hor izontais most ram, para cada grupo 
de casos com o mesmo diagnóst ico aná tomo-c i rúrg ico , os diagnóst icos mie lográ f i cos 
p rèv iamen te fei tos. N a úl t ima casa de cada coluna hor izonta l está o número to ta l 
de casos de cada grupo com o mesmo diagnós t ico aná tomo-c i rú rg ico . 

Hérnia do núcleo pulposo — F o r a m diagnost icados rad io lòg icamente 45 casos, dos 
quais 29, ou seja 64,4%, fo ram conf i rmados pela in te rvenção cirúrgica. N o s 16 
casos restantes a i m a g e m mie lográ f i ca considerada t ípica de hérnia do núcleo pul
poso foi de terminada por entidades aná tomo-c i rúrg icas v á r i a s : h iper t rof ia do l i ga -
mento amare lo (6 casos) , a racnoidi te ( 2 ) , tumor ext radura l ( 2 ) , protrusão discai 
associada à h iper t rof ia do l i gamen to a m a r e l o ( 3 ) , protrusão simples do disco ( 2 ) ; 
houve um caso com achado opera tór io n e g a t i v o . 



Sob o aspecto aná tomo-c i rúrg ico , a série abrange 43 casos de hérnia de disco 
in terver tebra l , dos quais 29 com diagnóst ico mie log rá f i co concordante (29:43, ou 
seja 6 7 , 4 % ) . Os 14 casos aná tomo-c i rúrg icos mos t ra ram i m a g e m mie log rá f i ca de 
hiper t rof ia do l i g a m e n t o a m a r e l o ( 3 ) , tumor in t ramedular ( 1 ) , tumor intradural ( 1 ) , 
tumor ex t radura l ( 3 ) , a t ípicas ( 4 ) ; imagens não conclusivas ( 2 ) . 

Hipertrofia do ligamento amarelo — F o r a m diagnost icados rad io lòg icamente 8 
casos, dos quais e m 2 h o u v e concordância aná tomo-c i rúrg ica . N o s restantes, os 
diagnóst icos aná tomo-c i rúrg icos fo ram de hiper t rof ia do l i gamen to amare lo asso
ciada a protrusão discai ( 2 ) , de hérnia do núcleo pulposo ( 3 ) e de ang ioma ( 1 ) . 

O d iagnóst ico aná tomo-c i rú rg ico de hiper t rof ia do l i gamen to amare lo foi fe i to 
em 9 casos, dos quais e m 2 houve concordância com o diagnóst ico mie log rá f i co . 
Nos 7 casos discordantes, 6 t i v e r a m o d iagnóst ico mie log rá f i co de hérnia do núcleo 
pulposo, havendo um m i e l o g r a m a at ípico. 

Tumor extradural — F o r a m diagnost icados rad io lòg icamente 34 casos, dos quais 
16 confi rmados pelo a to c i rúrg ico (16:34, ou seja 4 7 , 6 % ) . Nos 18 casos restantes 
os diagnóst icos aná tomo-c i rúrg icos fo ram de tumor intradural ( 7 ) , tumor in t rame
dular ( 3 ) , tumor intra e ex t radura l ( 1 ) , a racnoidi te ( 3 ) , hérnia do núcleo pulpo
so ( 3 ) e m a l f o r m a ç ã o do canal raqueano ( 1 ) . 

O d iagnós t ico aná tomo-c i rú rg ico de tumor ext radura l foi fei to em 27 casos, 16 
dos quais com diagnós t ico mie log rá f i co concordante . Os outros 11 casos mos t r a ram 
i m a g e m mie log rá f i ca de tumor in t ramedular ( 3 ) , de hérnia do núcleo pulposo ( 2 ) , 
de aracnoidi te ( 2 ) , de tumor intradural ( 2 ) , a t ípica ( 1 ) , i m a g e m não conclusiva ( 1 ) . 

Tumor intradural — F o r a m diagnost icados rad io lòg icamente 19 casos, dos quais 

10 concordantes com o d iagnóst ico aná tomo-c i rú rg ico (10:19, ou seja 5 2 , 6 % ) . N o s 

9 casos restantes os diagnóst icos aná tomo-c i rúrg icos foram de tumor ex t radura l ( 2 ) , 

tumor in t ramedular ( 2 ) , tumor intra e ex t radura l ( 1 ) , a racnoidi te ( 3 ) e hérnia do 

núcleo pulposo ( 1 ) . 

O d iagnóst ico aná tomo-c i rú rg ico de tumor intradural foi fei to em 22 casos, dos 

quais 10 com diagnós t ico m i e l o g r á f i c o concordante . Os outros 12 casos apresenta

r am i m a g e m mie log rá f i ca de tumor ex t radura l ( 7 ) , tumor in t ramedular ( 3 ) , a t ípi

ca ( 1 ) ; m i e l o g r a m a não conclus ivo ( 1 ) . 

Tumor intramedular — F o r a m diagnost icados rad io lòg icamente 15 casos, dos 
quais 4 fo ram conf i rmados pelo a to c i rúrg ico (4:15, ou seja 2 6 , 6 % ) . N o s 11 casos 
restantes os diagnóst icos aná tomo-c i rúrg icos fo ram de tumor intradural ( 3 ) , tumor 
ex t radura l ( 3 ) , a racnoidi te ( 3 ) , hérnia do núcleo pulposo ( 1 ) . havendo um caso 
com achado c i rúrg ico n e g a t i v o . 

O diagnóst ico aná tomo-c i rú rg ico de tumor in t ramedular foi fei to em 12 casos, 

dos quais 4 concordantes com o d iagnóst ico mie log rá f i co . Os outros 8 casos apre

sentaram imagem mie lográ f i ca de tumor ex t radura l ( 3 ) , tumor intradural ( 2 ) ; a t í 

pica ( 3 ) . 

Aracnoidite — F o r a m diagnost icados rad io lòg icamente 13 casos, dos quais 10 
concordantes com os achados aná tomo-c i rúrg icos (10:13, ou seja 7 6 , 9 % ) . N o s 3 
casos discordantes os diagnóst icos aná tomo-c i rúrg icos foram de protrusão discai ( 1 ) 
e tumor ex t radura l ( 2 ) . 

O diagnóst ico aná tomo-c i rú rg ico de aracnoidi te foi fei to em 31 casos, dos quais 
10 concordantes com o m i e l o g r a m a . Os 21 casos restantes apresen tavam i m a g e m 
mie log rá f i ca de tumor in t ramedular ( 3 ) , tumor intradural ( 3 ) , tumor ex t radura l 
( 3 ) , hérnia do núcleo pulposo ( 2 ) , atípica ( 7 ) ; i m a g e m não conclusiva ( 7 ) . 

Angiomas — F o r a m diagnost icados rad io lòg icamente 3 casos, todos concordantes 

com os achados aná tomo-c i rúrg icos . 



O diagnóst ico neuroci rúrgico de ang ioma foi fei to em 4 casos, sendo 3 concor-

dantes com o m i e l o g r a m a ; em um fôra fe i to d iagnóst ico m i e l o g r á f i c o de hiper t rof ia 

do l i g a m e n t o amare lo . 

Mielogramas atípicos — F o r a m regis t rados em 17 casos (17:161, ou seja 1 0 , 6 % ) , 
nos quais o e x a m e aná tomo-c i rú rg ico mostrou tratar-se de aracnoidi te ( 7 ) , hérnia 
do núcleo pulposo ( 4 ) , h iper t rof ia do l i gamen to amare lo ( 1 ) , tumor ex t radura l ( 1 ) , 
tumor intradural ( 1 ) e tumor in t ramedular ( 3 ) . 

Mielogramas não conclusivos — F o r a m obtidos em 7 casos (7:161, ou seja 4 , 3 % ) , 
nos quais o d iagnóst ico aná tomo-c i rú rg ico foi de aracnoidi te ( 3 ) , hérnia do núcleo 
pulposo ( 2 ) , tumor ext radura l ( 1 ) e tumor intradural ( 1 ) . 

Análise estatística dos resultados * — Procuramos ver i f icar , por um teste de 
diferença de proporções, a possibil idade de ser expl icada pela f lu tuação causal a 
diferença encontrada entre o número de casos com determinado d iagnós t ico mie lo 
g rá f i co e o número de casos com o mesmo diagnóst ico fe i to aná tomo-c i rü rg icamente . 

N o s casos de hérnia do núcleo pulposo, tumor ext radura l , tumor intradural e 
aracnoidi te , essas diferenças não f o r a m s igni f ica t ivas . Entre tanto , nos casos de tu
mor in t ramedular e de hipertrofia do l i gamen to amare lo , o n íve l de s ignif icância 
de 5% foi ultrapassado. Conseqüentemente, o mate r ia l estudado permi te a a f i rma
ção de que o diagnóst ico mie log rá f i co de tumor in t ramedular e de hiper t rof ia do 
l i gamen to amare lo é pouco seguro, podendo as imagens radio lógicas consideradas 
t ípicas ser determinadas por outras lesões. 

C O M E N T Á R I O S 

Para melhor interpretação dêstes resultados reunimos, no quadro 2, os 
dados referentes à concordância entre os diagnósticos anátomo-cirúrgico e 
mielográfico, bem como, para cada grupo, o acêrto e êrro mielográfico: 
a concordância é dada pela relação entre o número de casos com diagnós
tico mielográfico comprovado e o número de casos diagnosticados anátomo-
cirürgicamente; o acêrto mielográfico, pela relação entre o número de casos 
com diagnóstico mielográfico comprovado e o número total de casos com 
o mesmo diagnóstico mielográfico; o êrro mielográfico, pela relação entre 
o número de casos com diagnóstico mielográfico não comprovado e o nú
mero total de casos com o mesmo diagnóstico mielográfico. 

A importância de levarmos em consideração o acêrto mielográfico e a 
concordância pode ser bem exemplificada no grupo das aracnoidites, onde 
um acêrto mielográfico de 77% sugere uma precisão diagnóstica elevada; 
entretanto, a concordância mostra que, no total de 31 casos, apenas 13 
foram diagnosticados pela mielografia, ou seja 32%. 

Não estão incluídos no quadro 2 alguns diagnósticos anátomo-cirúrgi-
cos contidos no quadro 1 e que não apresentam concordância com qualquer 
das imagens ou diagnósticos mielográficos existentes, mas cuja análise ofe
rece algum interêsse. Assim temos: 

* A g r a d e c e m o s ao Dr. Isnard Reis F i lho a co laboração que nos prestou, fazen

do a análise estatíst ica dos resultados. 



Cinco casos de protrusão de núcleo pulposo associada à hipertrofia do 
ligamento amarelo, dos quais 3 com diagnóstico mielográfico de hérnia do 
núcleo pulposo e 2 de hipertrofia do ligamento amarelo; três casos de pro
trusão de núcleo pulposo, dos quais dois com diagnóstico mielográfico de 
hérnia do núcleo pulposo e um de aracnoidite. 

Os dois grupos acima referidos compreendem 8 casos com o diagnós
tico anátomo-cirúrgico de protrusão discai, simples ou associada à hiper
trofia do ligamento amarelo; em 5 dêles o diagnóstico mielográfico foi o de 
hérnia do núcleo pulposo; em 2 o exame mielográfico levou ao diagnóstico 
de hipertrofia do ligamento amarelo, tendo a intervenção cirúrgica, aliás, 
confirmado a existência de hipertrofia do ligamento amarelo; em um o 
exame mielográfico sugeriu o diagnóstico de aracnoidite. Assim, em nossos 
casos, a mielografia não permitiu fazer a diferenciação que existe, sob o 
ponto de vista anátomo-cirúrgico, entre protrusão e hérnia de núcleo pul
poso; do mesmo modo não permitiu fazer a diferenciação entre a protrusão 
simples do disco e a protrusão associada à hipertrofia do ligamento amarelo. 



Reunindo os 5 casos de diagnóstico anátomo-cirúrgico de hipertrofia 
do ligamento amarelo associada à protrusão discai, com os 9 casos de hi
pertrofia simples do ligamento amarelo, teremos 14 casos de hipertrofia 
do ligamento amarelo; em 4 dêstes casos houve concordância com o mielo-
grama quanto à hipertrofia ligamentar; em 10 houve discordância, com 9 
diagnósticos mielográficos de hérnia do núcleo pulposo e uma mielografia 
atípica. Portanto, em nossos casos, o diagnóstico mielográfico de hipertro
fia do ligamento amarelo correspondeu, na maioria das vêzes, ao achado 
anátomo-cirúrgico de protrusão ou de hérnia discai. 

No quadro 2 também não foram incluídos: dois casos de tumor intra e 
extradural diagnosticados pelos achados anátomo-cirúrgicos e nos quais o 
mielograma foi o de uma ou da outra entidade; um caso de malformação 
do canal raqueano, diagnosticado anátomo-cirürgicamente e no qual o exame 
mielográfico sugerira a existência de tumor extradural. Também não estão 
incluídos nesse quadro dois casos cirùrgicamente negativos, nos quais o exa
me mielográfico sugerira, respectivamente, a existência de hérnia de núcleo 
pulposo e de tumor intramedular. 

A título de referência reunimos as percentagens de concordância en
tre o diagnóstico mielográfico e o anátomo-cirúrgico, obtidas por vários au
tores, no que diz respeito à hérnia do núcleo pulposo: 

Analisando as causas de êrro na interpretação dos mielogramas, Scoville, 
Moretz e Hankins 1 5 e Or ley 1 2 assinalam hérnias múltiplas, discos ocultos, 
fundo de saco durai muito alto, canal raqueano anormalmente amplo, saco 
durai congênitamente estreitado, defeitos pós-operatórios, aderências, saliên
cia normal dos discos intervertebrals tomada como hérnia discai (principal
mente na região lombar), defeito de enchimento produzido por hérnia discai 
muito volumosa interpretado como imagem de tumor (principalmente na 



incidência ântero-posterior e no caso de bloqueio completo), hipertrofia uni
lateral do ligamento amarelo dando defeito unilateral como na hérnia discai, 
hiperplasia da gordura extradural ou veias epidurals anômalas, produzindo 
defeito de enchimento tipo hérnia do núcleo pulposo. O mesmo defeito 
pode ser ainda causado por lesões vertebrais, como esporão espondilítico 
posterior. 

Com relação aos tumores muito poucas referências conseguimos encon
trar. Craig, Svien, Dodge e Camp 2 , em 24 casos com diagnóstico mielo
gráfico de tumor, sem precisar a natureza, obtiveram concordância de 100% 
com o achado operatório. Tucker 1 8 , em 196 mielografias com pantopaque, 
diferencia tumores (intradural, extradural, intramedular) entre si e da hér
nia de núcleo pulposo, descreve as imagens mielográficas e relata os acha
dos anátomo-patológicos, sem referir as percentagens de concordância. 

Em síntese, as percentagens de concordância entre o mielograma e o 
diagnóstico anátomo-cirúrgico encontradas na literatura, referentes quase 
que exclusivamente à hérnia de núcleo pulposo, são em geral superiores 
às que obtivemos. Acôrdo existe, porém, no que se refere ao fato de que 
uma dada imagem mielográfica considerada típica pode corresponder a vá
rios quadros anátomo-cirúrgicos. 

Finalizando, julgamos oportuno salientar o trabalho pioneiro de Sicard 
e Forestier 1 6 , que demonstraram a inocuidade e a possibilidade do uso sub-
aracnóideo do lipiodol, criando, assim, o método ao qual denominaram 
"prova do lipiodol subaracnóideo"; êstes autores já tinham assinalado as di
ficuldades que podem surgir na interpretação das imagens mielográficas e a 
necessidade dos resultados serem confrontados com dados clínicos, com os 
elementos fornecidos pelo exame do liqüido cefalorraqueano, pela radiogra
fia simples e pela mieloscopia. A confiança de Sicard e Forestier em seu 
método os levou a afirmar que nos casos em que a mielografia localizar 
um processo em nível diferente indicado pela clínica, o neurologista deve 
orientar-se de preferência pela indicação mielográfica; entretanto, a expe
riência mostrou que a mielografia não pode ser considerada de modo tão 
absoluto. 

A conclusão final é a de que a mielografia, além dos dados que fornece 
sôbre a localização e extensão dos bloqueios dos espaços subaracnóideos, 
pode contribuir para o diagnóstico da natureza das lesões. Entretanto, como 
cada uma das imagens mielográficas consideradas típicas pode corresponder 
a diagnósticos anátomo-cirúrgicos diferentes, assim como determinado diag
nóstico anátomo-cirúrgico pode produzir quadros mielográficos diversos, o 
valor da contribuição da imagem mielográfica para o diagnóstico da natu
reza das lesões não é absoluto, tendo apenas valor relativo, variável para 
cada grupo de casos de um determinado diagnóstico. 

Assim, julgamos ser mais acertado substituir a designação de "imagem 
mielográfica típica" pela de "imagem mielográfica sugestiva" de determina
do processo. Tal é a conduta que adotamos em nossos relatórios neuro-ra-
diológicos. 



R E S U M O 

O presente trabalho visa apreciar a exatidão das imagens mielográficas 
consideradas típicas pela maioria dos autores. 

Para êste fim os mielogramas de 161 casos operados foram divididos 
em 9 grupos, dos quais 7 (no total de 137 casos) com imagens consideradas 
típicas e 2 (contendo 24 casos) com imagens atípicas ou não conclusivas. 
Os diagnósticos mielográficos foram, a seguir, confrontados com os achados 
anátomo-cirúrgicos, obtendo-se uma concordância de 75% para o grupo dos 
angiomas, de 67,4% para o de hérnia de núcleo pulposo, de 59,2% para 
o de tumor extradural, de 45,4% para o de tumor intradural, de 33,3% para 
o de tumor intramedular, de 32,2% para o de aracnoidite e de 22,2% para 
o de hipertrofia do ligamento amarelo. A parte discordante em cada grupo 
abrangeu diagnósticos anátomo-cirúrgicos os mais variados. A análise es
tatística mostrou significância apenas para os grupos de tumor intrame
dular e hipertrofia do ligamento amarelo. 

A conclusão é a de que a imagem mielográfica pode contribuir para 
o diagnóstico da natureza das lesões obstrutivas dos espaços subaracnói-
deos; a sua exatidão porém não é absoluta, mas apenas relativa, sendo 
variável para cada entidade. A denominação habitualmente usada de "ima
gem típica" deve, por isso, ser substituída pela de "imagem sugestiva" de 
um determinado processo lesional. 

S U M M A R Y 

Myelographic and anatomo-surgical diagnosis in spinal lesions. 
Comparative study. 

This paper is based on a review of 161 cases, in which lipiodol myelo
graphy had been done and which were operated upon, thereby so affording 
an accurate anatomic diagnosis for comparison with the myelographic find
ings. The latter were divided into nine groups: seven including cases with 
myelographic aspects considered typical (137 cases) and two with atypical 
or inconclusive myelograms (24 cases). For each one of these myelographic 
group, it was verified agreement with the surgical findings in percentages 
such as follows: angioma, 75%; ruptured intervertebral disc, 67.4%; extra
dural tumor, 59.2%; intradural tumor, 45.4%; intramedullar tumor, 33.3%; 
arachnoiditis, 32.2%; hypertrophy of ligamentum flavum, 22.2%. 

Discordant cases showed that the same myelographic aspect may be 
related to various anatomosurgical diagnosis. Statistical approaches have 
shown significance only for intramedullar tumor and hypertrophy of liga
mentum flavum groups. Some surgical findings could not be related to 
any myelographic aspect. 

Conclusion is that myelographic aspects have some value to predict the 
nature of the lesions, but not in a definite way, due to the possibility of 



discordances as shown above. So, it seems more adequate to speak of 
"suggestive myelographic aspects" instead of "typical aspects". 
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