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SIGNO RADIOLOGICO

Signo del sombrero de Napoleon invertido

Inverted Napoleon hat sign
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El signo del sombrero de Napoledn invertido se
visualiza en las radiografias frontales de la columna
vertebral lumbosacra. Representa una grave luxacién
del cuerpo de L5 sobre S1, sobrepasandolo y gene-
rando asi la superposicion de estructuras con la con-
secuente formacion del sombrero’. Este signo
radioldgico fue descrito por primera vez en 1946, en
un articulo publicado por Garland y Thomas, por su
similitud con el conocido sombrero napolednico?
(Figs. 1y 2).

El “borde” o base del sombrero estd formado por la
rotacion hacia abajo de los procesos transversales, y la
“cupula” del sombrero esta formada por el cuerpo de
L5, desplazado y caido, denominandose este proceso
“espondilolistesis grave” o “espondiloptosis™.

La espondilolistesis consiste en un desplazamiento
de una vértebra sobre otra, siendo este mas comun en
L5 sobre S1. Si la vértebra superior se desliza hacia
adelante se denomina “anterolistesis”, y si lo hace
hacia atras, “retrolistesis”.

Se puede clasificar, asimismo, de acuerdo al por-
centaje de desplazamiento del cuerpo vertebral en
relacion con la vértebra caudal, dividiendo el cuerpo
vertebral en cuatro partes iguales (clasificacion de
Meyerding): grado | si la traslacién es de hasta el
25%; grado Il, entre el 25% y el 50%; grado lll, entre
el 50% y el 75%; grado IV, entre el 75% y el 100%,; y
grado V, mayor del 100% (también denominada
“espondiloptosis” y condicionante del signo en
cuestion)*.
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Figura 1. Radiografia de frente de columna lumbosacra
en la que se observa el signo del sombrero invertido de
Napoledn (flecha).

Las causas de la espondilolistesis son variadas e
incluyen la de origen displasico, istmica, degenerativa,
traumatica o patoldgica. En la mayoria de los casos, la
lisis que resulta en listesis con ptosis (generadora del
signo del sombrero de Napoledn) es de origen congénito
o traumatico, siendo menos frecuente la degenerativa®.

El cuadro clinico de un paciente con espondilolistesis
dependera fundamentalmente de su etiologia. Puede
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Figura 2. Radiografia del mismo paciente de la Fig. 1,
con las lineas dibujando el signo en cuestion y la
referencia esquematica del sombrero que le da
nombre.

ser asintomatico, causar modificaciones del eje postural
con alteracién de la estatica del eje vertebral (escolio-
sis), o provocar importantes cambios estructurales
regionales, como estrechamientos del canal raquideo
o foraminales con atrapamientos radiculares'.

Se ha demostrado que, en los pacientes que pre-
sentan un grado IV o V de espondilolistesis, la reduc-
cién quirdrgica mejora significativamente el equilibrio
sacropélvico y la forma de la columna lumbar. En
cambio, en los pacientes con espondilolistesis |, Il o
[l es posible que no se requiera reduccién de la
deformidad para mantener una alineacion sagital
adecuada®.

Para realizar el diagndstico radioldgico de espondi-
lolistesis se realizan vistas radiograficas de perfil de
columna, continuando las lineas de los ligamentos lon-
gitudinales anteriores y posteriores. Se valora el grado
de desplazamiento de un cuerpo vertebral sobre otro
y, considerando los porcentajes antes indicados, se
gradua la listesis en cuestion®.

Los hallazgos radioldgicos mencionados también se
pueden valorar con tomografia computada (TC). La
listesis y la espondiloptosis se objetivan de modo sen-
cillo en los cortes sagitales, permitiendo evaluar el
grado de desplazamiento del cuerpo vertebral para su
clasificaciéon. También es posible visualizar el signo del
sombrero de Napoledn invertido en la TC observando
la cupula del sombrero como L5 caida sobre S1 (Fig. 3).

Figura 3. TC en reconstruccion coronal del mismo
paciente, en la que se observan el desplazamiento del
cuerpo vertebral de L5 y su similitud con el sombrero de
Napoledn.

Conclusiones

La visualizacion del signo del sombrero invertido de
Napoledn denota espondilolistesis grave o espondilop-
tosis de L5 sobre S1. Es importante reconocerlo, ya
que se puede hallar incidentalmente en radiografias de
frente de columna lumbosacra solicitadas por otro
motivo, sin siquiera sospechar esta afeccion, y acom-
pafnarla de la incidencia de perfil para confirmar el
desplazamiento del cuerpo vertebral.
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