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Espacio Retrodural de Okada: Comunicación de un Caso
Retrodural Space of Okada: Communication of a Case
Ayala, Santiago (1); Cané, Gustavo (1); Carreras, Óscar (2); Ayala, Walter (3)

Resumen
Se describe un caso en el que, al realizar una inyección 
facetaria lumbar, se observó pasaje del contraste y del 
corticoide hacia la faceta controlateral. 
Se plantea que el pasaje controlateral del contraste y del 
corticoide se realizó a través del espacio retrodural de 
Okada, un espacio potencial dorsal al ligamento amarillo, 
que puede facilitar la comunicación entre distintos 
compartimientos del complejo ligamentoso posterior 
de la columna vertebral, en este caso entre las facetas 
articulares. 
Se muestran las imágenes y se informa sobre la conducta 
tomada ante una imagen desconocida.
Se discuten otras posibles causas de pasaje controlateral 
del contraste, así como otras imágenes que pueden 
visualizarse en relación del espacio retrodural de Okada.
El conocimiento de este espacio resulta de gran importancia 
para el anestesiólogo que realiza técnicas regionales, en 
particular a la hora de interpretar imágenes durante los 
procedimientos intervencionistas. 

Palabras clave: espacio retrodural de Okada, espacio 
retroligamentoso.

Abstract
The following text describes a case in which during a 
lumbar facet injection, contrast and corticoid passage to 
the contralateral side was observed.  
The contralateral passage through the retrodural space of 
Okada is proposed. This is a potential dorsal space to the 
yellow ligament that can facilitate communication between 
different compartments of the posterior ligamentous 
complex of the spine, in this case between the articular 
facets.
The images are shown and the behavior on an unknown 
image is reported.
Other possible causes of contralateral contrast passage are 
discussed, as well as other images that can be visualized in 
relation to the retrodural space of Okada.
The knowledge of this space is of great importance for 
the anesthesiologist who performs regional techniques, in 
particular when interpreting images during interventionist 
procedures.

Keywords: retrodural space of Okada, retroligamentous 
space.

Introducción
El espacio retrodural de Okada es un espacio potencial de 
ubicación dorsal al ligamento amarillo, que puede facilitar la 
comunicación entre distintos compartimientos del complejo 
ligamentoso posterior de la columna vertebral (1). 
En el presente reporte se describe un caso en el que, al realizar 
una inyección facetaria lumbar, se observó pasaje del contraste 
y del corticoide hacia la faceta articular controlateral. Se 
plantea que ese pasaje se realizó a través del espacio retrodural- 
retroligamentoso de Okada.

Casos Clínicos
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Caso Clínico
Paciente de 45 años, sexo femenino, con sufrimiento lumbar 
crónico, con osteosíntesis instrumentada de las tres últimas 
vértebras lumbares, coordinada para bloqueo facetario bilateral 
de la articulación L3-L4. 

Con la paciente en decúbito ventral y en condiciones de asepsia, 
se realizó una inyección intraarticular L3-L4 derecha, según guía 
de la Sociedad de Intervenciones Espinales (SIS), con enfoque 
oblicuo, mediante una aguja 22G x 3-1/2 punta tipo Quincke (2).

Al inyectar 1 ml de contraste (iopamidol 300 mg/ml) en 
la articulación, se observó en el enfoque oblicuo la típica 
opacificación intraarticular y el pasaje del contraste hacia la línea 
media, en dirección controlateral (Figura 1).
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En el enfoque postero-anterior se confirmó la opacificación 
de la articulación controlateral (Figura 2).

Figura 1. Imagen oblicua.
1. Llenado intraarticular derecho.

2. Pasaje contralateral del contraste.

Figura 2. Imagen postero-anterior.
1. Llenado intraarticular derecho.

2. Pasaje contralateral del contraste.

Se procedió a la inyección de 1,5 ml de una solución de 0,5 
ml de lidocaína al 0,5% y de 1 ml (10 mg) de la preparación 
intraarticular de acetónido de triamcinolona.
Al ubicar la aguja en la articulación L3-L4 izquierda con enfoque 
oblicuo, se visualizó la salida de un líquido de similares características 
al inyectado en la articulación L3-L4 derecha (Figura 3).

Figura 3. Imagen oblicua.
1. Aguja intraarticular por la que sale un líquido 
similar al inyectado en la articulación opuesta. 

Ante lo atípico de las imágenes observadas y la imposibilidad 
de su interpretación, se suspendió la inyección intraarticular 
del corticoide y se dio por finalizado el procedimiento.
Este reporte cuenta con el consentimiento informado y con 
la aprobación del Comité de Ética del Sanatorio Americano 
para su publicación.

Discusión
El espacio retrodural de Okada, también llamado 
retroligamentoso, está situado a nivel interlaminar, tiene 
una ubicación horizontal, está confinado a un nivel y tiene 
una extensión cráneo-caudal de aproximadamente unos 5 
milímetros.
Se extiende bilateralmente a las facetas articulares y al 
ligamento interespinoso, incluida la bursa adventicial (1). 
Es un espacio potencial que puede actuar como conducto para 
la difusión de fármacos, contraste o material infeccioso entre 
las facetas articulares homo o controlaterales, con el foramen 
intervertebral adyacente, con la musculatura paraespinal, o con 
la bursa adventicial de la apófisis espinosa (3). 
Okada (4) describió en 1981 una comunicación bilateral entre 
las facetas articulares a nivel cervical. Al inyectar contraste 
en una faceta articular, observó el pasaje de contraste a través 
de la línea media hacia la faceta articular contralateral, como 
ocurrió a nivel lumbar en el presente caso. 
Este autor observó, mediante inyección de azul de metileno en 
cadáveres, la existencia en varios casos de una comunicación 
entre la parte ventral de la cápsula articular y un espacio de 
ubicación dorsal a la duramadre y al ligamento amarillo (5). 
En la Figura 4 se muestra la ubicación del espacio y el posible 
recorrido del contraste.

Figura 4. Esquema. Corte axial.
1. Espacio retrodural

2. Ligamento amarillo.
3. Duramadre.

4. Posible ruta del contraste. 

Posteriores reportes describieron comunicaciones 
entre facetas articulares adyacentes o contralaterales a 
nivel interlaminar lumbar, en su mayoría por defectos 
espondilolíticos, aunque también en ausencia de 
espondilólisis (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12). 
Una brecha en la pars interarticularis permitiría la 
comunicación entre los recesos articulares inferior 
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Conclusión
El conocimiento del espacio retrodural de Okada es de 
gran importancia para el anestesiólogo que realiza técnicas 
regionales, y en particular para el que realiza procedimientos 
intervencionistas. 
Tiene un significativo rol en la interpretación de las imágenes, 
en los resultados terapéuticos, y en las posibles complicaciones.  
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y superior de los facetas articulares homolaterales 
adyacentes. Por otra parte, la ausencia de ligamento 
amarillo a nivel de la pars interarticularis permitiría 
la comunicación retrodural transversal con la faceta 
articular controlateral. 
Puede haber también una comunicación con las facetas 
articulares controlaterales por vía interespinosa en 
la enfermedad de Baastrup (12, 13, 14), afección 
caracterizada por cambios degenerativos entre dos 
apófisis espinosas adyacentes que resultan en una bursa 
interespinosa capaz de comunicarse con un divertículo 
facetario.
También pueden observarse comunicaciones verticales 
u horizontales entre facetas articulares, resultantes de 
quistes o divertículos en pacientes con osteoartritis 
avanzada (12). 
La visualización de una imagen desconocida para 
el operador determinó la suspensión de la inyección 
intraarticular del corticoide que, por otra parte, ya estaba 
presente en la articulación. El planteo de que se tratara 
de un pasaje a través del espacio de Okada se hizo 
retrospectivamente.
La paciente no era portadora de una espondilólisis, de una 
enfermedad de Baastrup ni de una osteoartritis avanzada.
No hemos encontrado reportes de inyección facetaria 
contralateral en pacientes portadores de osteosíntesis 
instrumentada lumbar.
En este caso, considerando que la inyección se realizó 
inmediatamente por encima de la zona de osteosíntesis, 
no se puede descartar que alguna alteración en los tejidos 
vecinos a las facetas articulares inyectadas haya facilitado 
la comunicación con el espacio retroligamentoso.
La importancia del conocimiento de este espacio para el 
anestesiólogo no queda limitada a las facetas articulares.
Murthy (3) describe un caso durante la inyección de una 
faceta articular lumbar, en el que el contraste opacificó no 
solamente el espacio retrodural, sino también el espacio 
epidural homolateral adyacente a nivel del foramen 
neural, probablemente por pasaje a través del ligamento 
amarillo.
Este autor (3) también describe, durante una inyección 
transforaminal lumbar, la ubicación del contraste en 
la faceta articular adyacente, en el defecto de la pars 
interarticularis y en la faceta articular controlateral. 
Cannon (5) relata un caso de inyección retroligamentosa 
durante una pretendida inyección epidural interlaminar, 
en el que se observó luego de una prematura pérdida de 
resistencia, una banda de contraste con difusión bilateral 
con relleno de ambas facetas articulares, en lugar de la 
típica imagen peridural que recién se visualizó luego de 
una mínima introducción de la aguja. 
Stolzenberg (15) observó un artrograma facetario bilateral 
sin contraste en el espacio peridural, luego de una 
inyección interlaminar paramediana lumbar. Advierte que 
una inesperada inyección en el espacio retroligamentoso 
puede explicar un fallo técnico vinculado a una pérdida 
de resistencia falsamente positiva cuando la técnica se 
realiza a ciegas.

Ayala y cols.




