ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS DIAGNOSTICOS MIELOGRAFICO
E ANATOMO-CIRURGICO NAS AFECCOES RAQUEMEDULARES
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O presente trabalho foi elaborado com a finalidade de apreciar a exa-
tiddo dos quadros mielograficos considerados tipicos pela maioria dos auto-
res. A idéia foi sugerida pelas freqiientes discordancias verificadas entre
aquéles quadros e os achados cirirgicos.

MATERIAL E METODOS

Foram escolhidos sOmente casos em que os dados mielograficos pudessem ser
comparados com os cirurgicos; com éste critério foram reunidos 161 casos. O con-
traste usado em todas as mielografias foi o lipiodol, em quantidade maxima de 5 ml.

A fim de evitar idéias preconcebidas na interpretacido dos mielogramas, o diag-
néstico radiolégico foi estabelecido independentemente dos resultados cirargicos; uma
vez tabulados, os diagnoésticos mielograficos foram relacionados com os achados ope-
ratérios. A seguir os casos foram agrupados de acdérdo com os diagndsticos mielo-
graficos, a saber: hérnia de nicleo pulposo, hipertrofia do ligamento amarelo, arac-
noidite, angioma, bloqueio por tumor intramedular, bloqueio por tumor extradural,
mielogramas atipicos e mielogramas ndo conclusivos.

Hérnia do nucleo pulposo — Imagem tipica mostrando defeito unilateral da co-
luna lipiodolada ao nivel do disco intervertebral, observado nas incidéncias antero-
posterior e de perfil, com o paciente em decuibito ventral (fig. 1).

Hipertrofia do ligamento amarelo — Imagem tipica mostrando estrangulamento
da coluna de lipiodol ao nivel do disco intervertebral (imagem em ampulheta), ve-
rificada na incidéncia antero-posterior e com o paciente em decubito dorsal (fig, 2).

Aracnoidite — Imagens variadas, como sejam, parada permanente do lipiodol
em goticulas disseminadas por uma extens@o varidvel do canal ragqueano, ou em
corddes também dispostos por uma extensdo varidvel (fig. 3).

Angioma — Imagem tipica sob a forma de corddes dispostos em geral longitu-
dinalmente, apresentando dilatacdes saculares, o conjunto lembrando o esofagogra-
ma em caso de varizes do eséfago (fig. 4).

Blogueio por tumor intramedular — Imagem tipica sob a forma de corddes si-
tuados de um lado e outro do canal raqueano apresentando, cada um, uma série
de expansdes laterais ou linguetas em correspondéncia com os espacos interverte-~
brais (fig. 5).

Trabalho do Servico de Neurologia da Escola Paulista de Medicina (Prof. Pau-
lino W. Longo), apresentado as Jornadas Radiolégicas (Curitiba, 1954). * Neuro-
radiologista; ** Neurocirurgifo.
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Hérnia de nucleo
pulposo ...... 29% 3 1 1 — 3 — 4 2 43
!
Tumor extradu-
ral .......... 2 16* 2 3 2 — — 1 1 27
Tumor intradu-
ral .......... - 7 10* 3 - - — 1 1 22
Tumor intrame-
dular ....... — 3 2 4= —- — — 3 — 12
Aracnoidite 2 3 3 3 10* . _ 7 3 31
Hipertrofia do li-
gamento ama-
relo ......... 6 . . . _ o — 1 _ 9
Protrusao de ni-
cleo pulposo +-
hipertrofia lig.
amarelo ..... 3 — — — - 2 _— — —_ 5
Protrusdao de nua-
cleo pulposo 2 _ . - 1 — -— — — 3
Angioma ...... —_— . _ — — 1 3% —_ — 4
Tumor intra e
extradural —_ 1 1 — —_— — I _ J— 2
Canal raqueano
malformado — 1 — — — — — _ _ 1
Negativo cirtur-
gicamente 1 — — 1 — — — — — 2
Total ...... 45 34 19 15 13 8 3 17 7 161
Quadro 1 — Comparacdo entre os diagndsticos radiolégico e cirurgico. * Numero

de casos com diagndstico radiolégico e cirurgico concordantes.
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—
Fig. 1 — Imagem tipica de hérnia Fig. 2 — Imagem
do nicleo pulposo: & esquerda inci- tipica de hipertrofia
déncia dntero-posterior; a direita in- do ligamento ama-
cidéncia de perfil. relo.

Fig. 3 — Imagem Fig. 4 — Imagem tipica
tipica de aracnoi- de angioma.
dite.

Fig. 5 — Imagem
tipica de tumor in-
tramedular.
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Bloqueio por tumor intradural — Imagem tipica sob a forma de uma coifa
ou domo ou casquete, que desenha o p6lo correspondente do tumor (fig. 6).

Bloqueio por tumor extradural — Imagem tipica de parada do lipiodol com li-
mite inferior grosseiramente linear ou festonado; em alguns casos 0s bordos late-
rais apresentam defeitos em estrias (fig. 7).

Mielogramas atipicos — S&40 os que mostram imagem nitidamente patolégica,
mas ndo classificivel sob qualquer dos quadros acima descritos (fig. 8).

Mielogramas ndo conclusivos — Imagem mielografica ndo permitindo conclusio
sObre seu carater normal ou patolégico.

Fig. 6 — Imagem Fig. 7 — Imagem Fig. 8 — Mielograma
tipica de tumor in- tipica de tumor ex- atipico.
tradural. tradural.
RESULTADOS

Os resultados obtidos vdo expostos no quadro 1, no qual estdo consignados, nas
colunas verticais, os achados anatomo-cirargicos correspondentes a cada grupo de
casos diagnosticados pela mielografia, figurando, nos pés das colunas, o total de
casos de cada um déstes grupos; as colunas horizontais mostram, para cada grupo
de casos com o mesmo diagnéstico anatomo-cirurgico, os diagnésticos mielograficos
préviamente feitos. Na uitima casa de cada coluna horizontal estd o nuamero total
de casos de cada grupo com o mesmo diagnostico anatomo-cirtrgico.

Hérnia do niicleo pulposo — Foram diagnosticados radioldogicamente 45 casos, dos
quais 29, ou seja 64,4%, foram confirmados pela intervencdo cirurgica. Nos 16
casos restantes a imagem mielografica considerada tipica de hérnia do nucleo pul-
poso foi determinada por entidades anatomo-cirurgicas varias: hipertrofia do liga-
mento amarelo (6 casos), aracnoidite (2), tumor extradural (2), protrusdo discal
associada & hipertrofia do ligamento amarelo (3), protrusdo simples do disco (2);
houve um caso com achado operatério negativo.
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Sob o aspecto anitomo-cirdrgico, a série abrange 43 casos de hérnia de disco
intervertebral, dos quais 29 com diagnéstico mielografico concordante (29:43, ou
seja 67,4%). Os 14 casos anidtomo-cirirgicos mostraram imagem mielografica de
hipertrofia do ligamento amarelo (3), tumor intramedular (1), tumor intradural (1),
tumor extradural (3), atipicas (4); imagens n&o conclusivas (2).

Hipertrofia do ligamento amarelo — Foram diagnosticados radioldgicamente 8
casos, dos quais em 2 houve concordiancia anatomo-cirurgica. Nos restantes, os
diagndsticos anatomo-cirirgicos foram de hipertrofia do ligamento amarelo asso-
ciada a protrusdo discal (2), de hérnia do nucleo pulposo (3) e de angioma (1).

O diagndstico andtomo-cirirgico de hipertrofia do ligamento amarelo foi feito
em 9 casos, dos quais em 2 houve concordincia com o diagndstico mielogréafico.
Nos 7 casos discordantes, 6 tiveram o diagnhdstico mielografico de hérnia do ntcleo
pulposo, havendo um mielograma atipico.

Tumor extradural — Foram diagnosticados radioldgicamente 34 casos, dos quais
16 confirmados pelo ato cirurgico (16:34, ou seja 47,6%). Nos 18 casos restantes
os diagnésticos anatomo-cirargicos foram de tumor intradural (7), tumor intrame-
dular (3), tumor intra e extradural (1), aracnoidite (3), hérnia do nucleo pulpo-
so (3) e malformacdo do canal xzaqueano (1).

O diagndstico anatomo-cirargico de tumor extradural foi feito em 27 casos, 16
dos quais com diagndstico mielografico concordante. Os outros 11 casos mostraram
imagem mielografica de tumor intramedular (3), de hérnia do nucleo pulposo (2),
de aracnoidite (2), de tumor intradural (2), atipica (1), imagem ndo conclusiva (1).

Tumor intradural — Foram diagnosticados radiologicamente 19 casos, dos quais
10 concordantes com o diagnédstico anatomo-cirurgico (10:19, ou seja 52,6%). Nos
9 casos restantes os diagnésticos andtomo-cirurgicos foram de tumor extradural (2),
tumor intramedular (2), tumor intra e extradural (1), aracnoidite (3) e hérnia do
nucleo pulposo (1).

O diagnéstico anatomo-cirurgico de tumor intradural foi feito em 22 casos, dos
quais 10 com diagnéstico mielografico concordante. Os outros 12 casos apresenta-
ram imagem mielografica de tumor extradural (7), tumor intramedular (3), atipi-
ca (1); mielograma nao conclusivo (1).

Tumor intramedular — Foram diagnosticados radioldgicamente 15 casos, dos
quais 4 foram confirmados pelo ato cirurgico (4:15, ou seja 26,6%). Nos 11 casos
restantes os diagnésticos anatomo-cirirgicos foram de tumor intradural (3), tumor
extradural (3), aracnoidite (3), hérnia do nucleo pulposo (1), havendo um caso
com achado cirargico negativo.

O diagnéstico andtomo-cirurgico de tumor intramedular foi feito em 12 casos,
dos quais 4 concordantes com o diagnéstico mielografico. Os outros 8 casos apre-
sentaram imagem mielografica de tumor extradural (3), tumor intradural (2); ati-
pica (3).

Aracnoidite — Foram diagnosticados radioldgicamente 13 casos, dos quais 10
concordantes com os achados anatomo-cirirgicos (10:13, ou seja 76,9%). Nos 3
casos discordantes os diagnésticos anatomo-cirurgicos foram de protrusdo discal (1)
e tumor extradural (2).

O diagnéstico anatomo-cirtrgico de aracnoidite foi feito em 31 casos, dos quais
10 concordantes com o mielograma. Os 21 casos restantes apresentavam imagem
mielografica de tumor intramedular (3), tumor intradural (3), tumor extradural
(3), hérnia do nucleo pulposo (2), atipica (7); imagem ndo conclusiva (7).

Angiomas — Foram diagnosticados radioldgicamente 3 casos, todos concordantes
com os achados anatomo-cirurgicos.
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O diagnéstico neurocirurgico de angioma foi feito em 4 casos, sendo 3 concor-
dantes com o mielograma; em um fora feito diagndstico mielografico de hipertrofia
do ligamento amarelo.

Mielogramas atipicos — Foram registrados em 17 casos (17:161, ou seja 10,6%),
nos quais o exame andatomo-cirurgico mostrou tratar-se de aracnoidite (7), hérnia
do nucleo pulposo (4), hipertrofia do ligamento amarelo (1), tumor extradural (1),
tumor intradural (1) e tumor intramedular (3).

Mielogramas ndo conclusivos — Foram obtidos em 7 casos (7:161, ou seja 4,3%),
nos quais o diagndstico anAtomo-cirargico foi de aracnoidite (3), hérnia do nucleo
pulposo (2), tumor extradural (1) e tumor intradural (1),

Andlise estatistica dos resultados * — Procuramos verificar, por um teste de
diferenca de proporgdes, a possibilidade de ser explicada pela flutuacdo causal a
diferenca encontrada entre o nimero de casos com determinado diagnéstico mielo-
grafico e o nimero de casos com o mesmo diagnéstico feito anatomo-cirurgicamente.

Nos casos de hérnia do nucleo pulposo, tumor extradural, tumor intradural e
aracnoidite, essas diferencas ndo foram significativas. Entretanto, nos casos de tu-
mor intramedular e de hipertrofia do ligamento amarelo, o nivel de significincia
de 5% foi ultrapassado. Conseqiientemente, o material estudado permite a afirma-
cdo de que o diagnoéstico mielografico de tumor intramedular e de hipertrofia do
ligamento amarelo é pouco <eguro, podendo as imagens radiolégicas consideradas
tipicas ser determinadas por outras lesdes.

COMENTARIOS

Para melhor interpretacao déstes resultados reunimos, no quadro 2, os
dados referentes a concordancia entre os diagndsticos anatomo-cirargico e
mielografico, bem como, para cada grupo, o acérto e érro mielografico:
a concordancia é dada pela relacdo entre o numero de casos com diagnos-
tico mielografico comprovado e o numero de casos diagnosticados anatomo-
c.rurgicamente; o acérto mielografico, pela relacao entre o nimero de casos
com diagnodstico mielografico comprovado e o nimero total de casos com
o mesmo diagnoéstico mielografico; o érro mielografico, pela relagdo entre
o numero de casos com diagnostico mielografico ndo comprovado e o na-
mero total de casos com o mesmo diagnédstico mielografico.

A importancia de levarmos em consideracdo o acérto mielografico e a
concordancia pode ser bem exemplificada no grupo das aracnoidites, onde
um acérto mielografico de 77% sugere uma precisido diagnostica elevada;
entretanto, a concordancia mostra que, no total de 31 casos, apenas 13
foram diagnosticados pela mielografia, ou seja 32%.

Nao estao incluidos no quadro 2 alguns diagnédsticos anatomo-cirargi-
cos contidos no quadro 1 e que nao apresentam concordancia com qualquer
das imagens ou diagnoésticos mielograficos existentes, mas cuja analise ofe-
rece algum interésse. Assim temos:

*

Agradecemos ao Dr. Isnard Reis Filho a colaboracdo que nos prestou, fazen-
do a analise estatistica dos resultados.
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Cinco casos de protrusdo de nucleo pulposo associada a hipertrofia do
ligamento amarelo, dos quais 3 com diagnostico mielografico de hérnia do
nicleo pulposo e 2 de hipertrofia do ligamento amarelo; trés casos de pro-
trusdo de mnucleo pulposo, dos quais dois com diagnéstico mielografico de
hérnia do nucleo pulposc e um de aracnoidite.

Os dois grupos acima referidos compreendem 8 casos com o diagnos-
tico anatomo-cirurgico de protrusdo discal, simples ou associada a hiper-
trofia do ligamento amarelo; em 5 déles o diagnéstico mielografico foi o de
hérnia do nucleo pulposo; em 2 o exame mielografico levou ao diagnostico
de hipertrofia do ligamento amarelo, tendo a intervencao cirurgica, alias,
confirmado a existéncia de hipertrofia do ligamento amarelo; em um o
exame mielografico sugeriu o diagnéstico de aracnoidite. Assim, em nossos
casos, a mielografia ndo permitiu fazer a diferenciacdo que existe, sob o
ponto de vista anatomo-cirargico, entre protrusao e hérnia de nucleo pul-
poso; do mesmo modo nido permitiu fazer a diferenciacdo entre a protrusao
simples do disco e a protrusdo associada a hipertrofia do ligamento amarelo.
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Namero de casos comprovados
anatomo-cirurgicamente ..... 43 27 22 12 31 9 4
Nimero de casos com diagndsti-
co mielografico ............. 45 34 19 15 13 8 3
Nimero de casos com diagnoésti-
co mielografico comprovado .. 29 16 10 4 10 2 3
Numero de casos com diagndsti-
co mielografico ndo compro-
vado ... 16 18 9 11 3 6 0
Concordancia entre os diagnésti-
co mielografico e anatomo-ci- 67 % 596, 45% 33% 329, 22% 5%
rurgico ..........c. ...
Acérto radinlégico ............. 64 % 47 % 53 % 27 % 7 % 259, 100¢%
Erro radiolégico .............. 36% 53 % 47 % 73% 23 % 5% 0%
Quadro 2 — Concorddncia enire os diagnosticos andtomo-cirirgicos e mielogrdficos.

Dados para o estudo do acérto e érro radiolégico.



DIAGNOSTICO DE AFECCGES RAQUEMEDULARES 423

Reunindo os 5 casos de diagnéstico anatomo-cirirgico de hipertrofia
do ligamento amarelo associada & protrusao discal, com os 9 casos de hi-
pertrofia simples do ligamento amarelo, teremos 14 casos de hipertrofia
do ligamento amarelo; em 4 déstes casos houve concordancia com o mielo-
grama quanto a hipertrofia ligamentar; em 10 houve discordancia, com 9
diagnosticos mielograficos de hérnia do nucleo pulposo e uma mielografia
atipica. Portanto, em nossos casos, o diagnodstico mielografico de hipertro-
fia do ligamento amarelo correspondeu, na maioria das vézes, ao achado
anatomo-cirargico de protrusido ou de hérnia discal.

No quadro 2 também nédo foram incluidos: dois casos de tumor intra e
extradural diagnosticados pelos achados anatomo-cirurgicos e nos quais o
mielograma foi o de uma ou da outra entidade; um caso de malformacdo
do canal raqueano, diagnosticado anatomo-cirurgicamente e no qual o exame
mielografico sugerira a existéncia de tumor extradural. Também nao estao
incluidos nesse quadro dois casos ciréirgicamente negativos, nos quais o exa-
me mielografico sugerira, respectivamente, a existéncia de hérnia de nucleo
pulposo e de tumor intramedular.

A titulo de referéncia reunimos as percentagens de concordancia en-
tre o diagndstico mielografico e o anatomo-cirurgico, obtidas por varios au-
tores, no que diz respeito & hérnia do nuicleo pulposo:

Concorddncia em Niumero de
Autores

percentagem casos
Leader e Marvin?® .. ...... .. ... i i 86 414
Woolsey e TSang20 ...ttt iiiineannan. 88,1 300
Scoville, Moretz e Hankins® ...................... 88 200
Ford e Keyd ... i 83,5 164
Borrelli e Maglione?! ...........ciiuiuiitiinmnnaeannn 85 132
Ford, Ransey, Holt e Key® ...............cocuuon. . 60 100
Maltby e Pendergrass .......cviiiiiinneernnnnens 79,6 64
Lange e Odegaard® .............c..ciitiiriininnnann 88,8 63
Echlin, Silverstone e Schribner® .................. 91,6 60
Pereira da Silva e Sette Junior .................. 67,4 43
Peyton e Simmons®™ ............. .. ... ... . ... 97,6 42
Stinchfield e Sinton¥ ... ... ... ... .. ... ..o, 80 36
Schnitker e Bruce ... ... ... . .. ... . .. 85,7 35
Craig, Svien, Dodge € Camp? .............ccovuu.. 85,1 27
Wilson e Ilfeld™ ... ... ... ... ... .. . i, 91,6 12

Analisando as causas de érro na interpretacio dos mielogramas, Scoville,
Moretz e Hankins 15 e Orley 12 assinalam hérnias miultiplas, discos ocultos,
fundo de saco dural muito alto, canal raqueano anormalmente amplo, saco
dural congénitamente estreitado, defeitos pds-operatérios, aderéncias, salién-
cia normal dos discos intervertebrais tomada como hérnia discal (principal-
mente na regido lombar), defeito de enchimento produzido por hérnia discal
muito volumosa interpretado como imagem de tumor (principalmente na
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incidéncia antero-posterior e no caso de bloqueio completo), hipertrofia uni-
lateral do ligamento amarelo dando defeito unilateral comoc na hérnia discal,
hiperplasia da gordura extradural ou veias epidurais anoémalas, produzindo
defeito de enchimento tipo hérnia do nucleo pulposo. O mesmo defeito
pode ser ainda causado por lesdes vertebrais, como esporao espondilitico
posterior.

Com relagao aos tumores muito poucas referéncias conseguimos encon-
trar. Craig, Svien, Dodge e Camp?2, em 24 casos com diagnostico mielo-
grafico de tumor, sem precisar a natureza, obtiveram concordancia de 100%¢
com o achado operatdrio. Tucker '3, em 196 mielografias com pantopaque,
diferencia tumores (intradural, extradural, intramedular) entre si e da hér-
nia de ndacleo pulposo, descreve as imagens mielograficas e relata os acha-
dos anatomo-patologicos, sem referir as percentagens de concordancia.

Em sintese, as percentagens de concordancia entre o mielograma e o
diagnostico anatomo-cirargico encontradas na literatura, referentes quase
que exclusivamente a hérnia de nucleo pulposo, sao em geral superiores
as que obtivemos. Acérdo existe, porém, no que se refere ao fato de que
uma dada imagem mielografica considerada tipica pode corresponder a va-

rios quadros anatomo-cirurgicos.

Finalizando, julgamos oportuno salientar o trabalho pioneiro de Sicard
e Forestier 16, que demonstraram a inocuidade e a possibilidade do uso sub-
aracnoideo do lipiodol, criando, assim, o método ao qual denominaram
“prova do lipiodol subaracnéideo”; éstes autores ja tinham assinalado as di-
ficuldades que podem surgir na interpretacdo das imagens mielograficas e a
necessidade dos resultados serem confrontados com dados clinicos, com os
elementos fornecidos pelo exame do ligilido cefalorraqueano, pela radiogra-
fia simples e pela mieloscopia. A confianca de Sicard e Forestier em seu
método os levou a afirmar que nos casos em que a mielografia localizar
um processo em nivel diferente indicado pela clinica, o neurologista deve
orientar-se de preferéncia pela indicacdo mielografica; entretanto, a expe-
riéncia mostrou que a mielografia nao pode ser considerada de modo tao
absoluto.

A conclusio final é a de que a mielografia, além dos dados que fornece
sobre a localizacdo e extensdao dos bloqueios dos espacos subaracnoideos,
pode contribuir para o diagndstico da natureza das lesdes. Entretanto, como
cada uma das imagens mielograficas consideradas tipicas pode corresponder
a diagnosticos anatomo-cirdrgicos diferentes, assim como determinado diag-
nostico anatomo-cirargico pode produzir quadros mielograficos diversos, o
valor da contribuicdo da imagem mielografica para o diagnostico da natu-
reza das lesdes ndo é absoluto, tendo apenas valor relativo, variavel para
cada grupo de casos de um determinado diagnoéstico.

Assim, julgamos ser mais acertado substituir a designac¢do de “imagem
mielografica tipica” pela de “imagem mielografica sugestiva” de determina-
do processo. Tal é a conduta que adotamos em nossos relatérios neuro-ra-
diologicos.
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RESUMO

O presente trabalho visa apreciar a exatiddo das imagens mielograficas
consideradas tipicas pela maioria dos autores.

Para éste fim os mielogramas de 161 casos operados foram divididos
em 9 grupos, dos quais 7 (no total de 137 casos) com imagens consideradas
tipicas e 2 (contendo 24 casos) com imagens atipicas ou nio conclusivas.
Os diagnésticos mielograficos foram, a seguir, confrontados com os achados
anatomo-cirirgicos, obtendo-se uma concordancia de 75% para o grupo dos
angiomas, de 67,4% para o de hérnia de nicleo 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 22,29 para
o de hipertrofia do ligamento amarelo. A parte discordante em cada grupo
abrangeu diagnésticos anatomo-cirirgicos os mais variados. A analise es-
tatistica mostrou significancia apenas para os grupos de tumor intrame-
dular e hipertrofia do ligamento amarelo.

A conclusdo é a de que a imagem mielografica pode contribuir para
o diagndstico da natureza das lesGes obstrutivas dos espagos subaracnéi-
deos; a sua exatiddo porém nao é absoluta, mas apenas relativa, sendo
variavel para cada entidade. A denominacdo habitualmente usada de “ima-
gem tipica” deve, por isso, ser substituida pela de “imagem sugestiva” de
um determinado processo lesional.

SUMMARY

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, 59.29%; intradural tumor, 45.4%; intramedullar tumor, 33.3%;
arachnoiditis, 32.29%; 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
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discordances as shown above. So, it seems more adequate to speak of
“suggestive myelographic aspects” instead of “typical aspects”.
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