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RESUMEN

Antecedentes: la humbalma cromica ez un sinfomz de gran fecuencia v la discopatia
degensrativa es la canza mas fecuents. La Resonancia Maznetica (B 22 &l estudio de
referencia, s embargo, se zolicita frecusntemente una radiografia (F30) Objetive:
Determinar la existencia de asociacion entre hallargos mmagenclogicos de discopatia
degensrativa obtemdos mediants rayoz x v por resonancia magnetica en pacientes con
honbalgia cromica Metodologia: Se dezamollo wn estudio tranzverzal en sl que z=
mchiveron pacientes de 30 a 60 afoz en atendidos en 2l hospital de Especialidades
Teodore Maldomado en Guayagqml-Ecuador, en quienes se zolicitd diagnostico por
imagenas para descarte d2 DD por lhumbalpa cromica. Se meloverom estudios
magenologicos realizadoz en la mshtucion, con =u respectrvo nforme reportado por
medico especiahista tratante. Se excluveron pacientez con trauma ragquimedular o con
Cclmigla previa o expuestos 2 radioterapa. Se meluveron 100 pacientes elesidos por
aleatonizacion =istematica. El grade de concordancia de mudie caleulando el mdice de
Kappa de Cohen v se considero sigmficative valor de p<{.03. Regultados: la prevalencia
de DD en B fue dal 92%. Loz dizcos intervertebrales v 1a hermia discal ne se obzarvaron
en BX. La Concordancia fus: Espacios mitervertebrales Dizmummdos (x 0.3536; p 0.0007,
cambios esclarchicos en platillos vertebrales (x 0.366; p 0.000), Desalmeacion Vertebral
(x 0.433; p 0.000), prcos espondilicos (x 0.083; p 0.362), alteracion de la arheulacion
facetana (x 0.00%; p 0.367), 1dentificacion del mvel afectado (x -0.111; p 0.044),
hallazgos patologicos totalsz (x 0.327; p 0.00). Concluzion: Mo existe unz adscuada
azociacion enfre los hallazgos de los B2 v los de la EI

Palabraz Claves: Disco mtervertebral Fisiopatolosia. Diapnostico por imagenes.



ABSTEACT

Background: chronic low back pam 1= 2 very frequent svmptom and degenerative disc
dizease 15 the most frequent canze. Magnatic Fesonance Imaping (WET) 15 the reference
study; however, an X-ray ({-ray) 15 frequently requezted. Objective: To determune the
existence of am association betweesn imagms findmgs of degenerative disc dizease
obtamed by x-rav and by magnshic resonancs magmng mm patients with chrome low back
pamn. Methodology: A cross-sectional study was camed out 1m which patients aged 30 to
60 vears were meloded m the hozpatal of Teodoro Maldonado Specizlties 1n Guavagqul -
Ecuador, m whom maging diagnozis was requested to rule out DD dus to chrome low
back pamn. Imaging studiez performed at the mstrtubon were mecluded, wnth ther
respective report reported by the treatmz specializt phyzician. Patients with spinal cord
trauma or with previous surgery or exposaed to radiotherapy were excluded. 100 patient=
chozaen b systematic randomuzation were meluded. The degres of concordance of the
means by caleulating Cohen's Kappa mdex and was conzidered a significant value of p
<0.05. Rezultz: the prevalence of DD m MEI was 52%. The mtervertebral dizcs and
hermated disc were not seen on X-ray. Concordance was: Decreased mmfervertabral spaces
(x 0.3538; p 0.000), sclerotic changez 1n vertebral endplates (x 0.366; p 0.000), Vertehral
hhzalizmment (x 0.483; p 0L000), spondvhic peaks (x 0.083; p 0.362), alteration of the
facet jomt (x 0.009; p 0.867), identification of the affacted level (x -0.111; p 0.044], total
pathological findings (x 0.327; p 0L00). Concluzion: Thers 1= no adeguate association
betwean X-ray findmzs and MEI fimding=.

Kev Words: Intervertebral dise. Pathophysiology. Imaging diaznoss.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es una de las causas mas comunes de discapacidad para las
personas en edad laboral en los paises industrializados afectando hasta dos tercios de los
adultos en algin momento de su vida, una situacion que constituye gran preocupacion
para los sistemas de salud, debido a que su padecimiento esta asociado con altos costos
de atencidén médica, ademas de producir consecuencias econdémicas sustanciales debido a
la pérdida de productividad por la discapacidad asociada con este sintoma (Benneker,
Heini, Anderson, Alini y Ito, 2004; Brinjikji et al., 2014; Haaga, 2011).

Hay muchas causas de lumbalgia, pero la Discopatia Degenerativa (DD) es
generalmente la causa mas probable. Aunque los mecanismos por los cuales esta
enfermedad puede causar dolor lumbar no estan claros, si lo estd el hecho de que la
gravedad de la DD tiene relacion con la intensidad de este sintoma. Esta gravedad a su
vez se asocia con el grado de degeneracion del disco intervertebral (DDI) y este a su vez
se relaciona con cambios progresivos de las estructuras vertebrales, tanto en la
composicion de la matriz como en la morfologia. Por este motivo se ha aceptado que el
diagnostico de la DD es patomorfologico a partir de muestra de tejidos, sobre todo porque
es un método fiable y repetible y esta identificacién es mucho mas precisa si se combina

con métodos bioquimicos (Benneker et al., 2004).

Sin embargo, debido a que estas caracteristicas hacen que este método de
diagndstico tenga una utilidad clinica limitada, se ha buscado métodos no invasivos para
clasificar la gravedad de la DD como el diagnostico por imagenes ya que los cambios en
la morfologia del DDI y la composicion de la matriz se pueden observar con diversas
modalidades de imagen. Particularmente la Resonancia Magnética (RM) se considera
actualmente el método estandar de oro para el diagnostico, precisamente por la precision
con la que puede identificar estos cambios, pero su uso no siempre esta disponible y su
realizacion incrementa los costos en salud. Desde afios atras, se ha sugerido (Benneker et
al.,, 2004) que incluso algunos de los parametros utilizados por la RM podrian



evidenciarse con la radiografia simple (RX) inclusive aquellos cambios presentes desde
antes de la degeneracion del disco, lo que podria contribuir de manera importante a la
identificacion de la DD, lo que representaria sin duda una gran contribucion al manejo de

esta enfermedad si se considera el ahorro de costos asociado al empleo de este método.

Debido a que en el hospital de Especialidades, la lumbalgia es uno de los sintomas
que produce la mayor cantidad de consultas tanto de emergencia como de especialidad
(Gavilanes-Crespo, 2013), era preciso establecer la concordancia de los hallazgos de la
RX frente a la RM en el diagndstico de DD con el propdsito de contar con una estimacion
de la precision de este método que permita ahorrar costos en el proceso diagnostico. Por
este motivo a continuacion se presentan los resultados de una investigacion que muestra
que por ahora la RX no tiene la concordancia adecuada con la RM para el diagndstico de

esta patologia.

A continuacidn, se presenta un trabajo que en su Capitulo I plantea la problematica
del elevado costo del diagnostico de la DD y la necesidad de que examenes como la RX
puedan ser opciones para la identificacion de esta patologia. Luego en el Capitulo 11 se
hacer una breve descripcion de los principales aspectos anatomicos de la columna
vertebral lumbar, la fisiopatologia de la DD y los aspectos mas relevantes para su
diagnostico; se presentan ademas las experiencias mas relevantes, disponibles al respecto
en la literatura mundial y local. En el Capitulo Il se definen los lineamientos
metodoldgicos que rigieron el desarrollo de este estudio. En el Capitulo IV se presentan
los resultados y se los contrastan estos hallazgos para finalmente en el Capitulo V concluir

y recomendar varios puntos en relacion a los resultados encontrados



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Determinacion del problema

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud entre el 70 al 80% de las personas
adultas durante cualquier etapa de su vida presentan un cuadro de dolor lumbar, asociado
a distintos factores de riesgo que varian dependiendo de la poblacion, por lo que se postula
entre las principales causas de limitacion fisica, pasando de una condicion aguda a
cronica, si no se tienen en cuenta los factores relacionados con la enfermedad. En paises
desarrollados la lumbalgia representa grandes costos para el campo laboral, ubicandose

asi entre las patologias mas frecuentes en consulta (Pérez-Dominguez, 2018).

En los Estados Unidos se estima que la incidencia anual de incapacidad por esta
causa de 10 millones de casos. Esta entidad produce ademas una gran incapacidad fisica,
en especial en los individuos en edad econémicamente activa, en los que la prevalencia
puede llegar hasta el 50% Yy representa casi el 40% de los dias de trabajo perdidos por
enfermedades (Soto-Padilla, Espinosa-Mendoza, Sandoval-Garcia y Goémez-Garcia,
2015).

En México es la segunda causa de consulta médica en el primer nivel de atencion;
presentandose hasta en el 80% de la poblacion, lo que condiciona el 40% de todas las
ausencias de trabajo, disminuyendo la productividad de los afectados. La prevalencia de
este problema de salud va aumentando un 11.4% por afio, por lo que es una patologia que
se presenta muy a menudo en los servicios de salud. Analizando el panorama nacional y
su emision de incapacidades, en algunas instituciones de atencion médica publica, las
cuales abarcan el 93% de la poblacion atendida, en conjunto proporcionaron 27.8
millones de dias de incapacidad laboral en el afio 2007, lo que representa un costo de 5.8



miles de millones de pesos mexicanos (Jiménez-Avila, Rubio-Flores, Gonzélez-Cisneros,

Guzman-Pantoja y Gutierrez-Roman, 2018).

En América latina como en otras partes del mundo, la frecuencia en la consulta
médica por lumbalgia es alta, por un incremento en el nimero de personas en los grupos
de riesgo, siendo estos: los empleados de oficinas, mujeres gestantes, personas obesas,
personal de salud e incluso amas de casa, con una incidencia superior al 60%, teniendo
como ejemplo al Pert en donde la lumbalgia es considerada la enfermedad mas costosa
en las personas econdmicamente activas, debido tanto a los gasto médicos como a las

compensaciones por enfermedad (Garcia-Honorio et al., 2016).

Se estima que, en el Ecuador del 60 al 70% de la poblacion en la edad adulta
presentan un cuadro de dolor lumbar a lo largo de su vida, el cual en la mayoria de los
casos se resuelve espontaneamente o mediante la administracion de un tratamiento
oportuno, como antinflamatorios o combinandolo con fisioterapia, en periodos cortos
como dias 0 semanas, mientras que un nimero menor de casos puede evolucionar a la
cronicidad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

En el hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo la DD la
lumbalgia crénica es una patologia de alta frecuencia, como la discopatia degenerativa es
la causa mas frecuente con una incidencia de aproximadamente 276 casos anuales en esta
casa de salud (Gavilanes-Crespo, 2013), el diagnéstico por iméagenes es fundamental y se
ha reportado un elevado uso de rayos X con el proposito de confirmar la sospecha

diagnostica.
1.2 Formulacién del problema

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, no existe una
estimacion del grado de concordancia entre los hallazgos imagenoldgicos obtenidos por
los RX y los conseguidos por RM. Esto determina que los RX se empleen de manera
sistematica en pacientes con lumbalgia crénica atendidos en esta institucién cuando se
sospecha de DD, a pesar de que en esta patologia la RM es el estandar de oro en el
diagnostico imagenoldgico. La situacion descrita determina que se incremente el costo

economico del manejo de esta patologia.



1.3 Pregunta de investigacion

¢En el diagndstico imagenologico de la discopatia degenerativa asociada a
lumbalgia crénica, existe concordancia entre los hallazgos radiograficos y los de la

resonancia magnética?
1.4 Justificacion

La estimacidn de la asociacion de los hallazgos en RX con los de la RM permitira
a los médicos del hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, responsables de
la atencion de pacientes con lumbalgia cronica, establecer si el primer método diagnéstico
debe seguir siendo utilizado de manera sistematica en estos pacientes con el fin de
determinar si esta sintomatologia se relaciona con el padecimiento de un cuadro de DD o
si debe optarse por solicitar exclusivamente la segunda tecnologia, lo que permitira

optimizar los gastos

Los datos obtenidos en esta investigacion podran ser empleados como insumo
para la evaluacién de otros métodos diagndsticos utilizados en la identificacion de la DD

en pacientes con lumbalgia crénica.

La estructura de la base de datos disefiada para este estudio debera servir de
referencia para la continuidad de la recoleccién de informacion en torno de pacientes con
DD.

1.5 Formulacion de Objetivos
1.5.1 General

Determinar la correlacién entre los hallazgos radiograficos y los de resonancia
magnética para el diagndstico de discopatia degenerativa en paciente con lumbalgia

cronica.

1.5.2 Especificos:

1. Describir las caracteristicas de los pacientes incluidos en la investigacion.



2. ldentificar los hallazgos imagenoldgicos de discopatia degenerativa lumbar obtenidos
mediante rayos X y Resonancia Magnética en pacientes con lumbalgia cronica.

3. Estimar la fuerza de asociacion entre los hallazgos imagenologicos de discopatia
degenerativa lumbar obtenidos mediante rayos X y por resonancia magnética en
pacientes con lumbalgia crénica

1.6 HipoOtesis
1.6.1 Enunciado

Los hallazgos imagenoldgicos de los rayos x en discopatia degenerativa se asocian

con los de la resonancia magnética en pacientes con lumbalgia cronica
1.6.2 Variables

e Variable de Supervision 1
e Hallazgos en rayos X de columna vertebral lumbar que muestran discopatia
degenerativa
e Variables de Supervision 2
e Hallazgos en Resonancia Magnética de columna vertebral lumbar que muestran

discopatia degenerativa



CAPITULO I

MARCO TEORCO

2.1 Teorias generales
2.1.1 Recuento de la anatomia lumbar

La columna lumbar se extiende desde L1 a L5 y esta formada por estructuras
Oseas, cartilaginosas, ligamentos y discos intervertebrales, los cuales en su conjunto
proporcionan el soporte del segmento superior del cuerpo humano, cada cuerpo vertebral
en forma descendente, es mas grande y amplio que el de arriba, lo cual proporciona una
gran base de apoyo para soportar el peso corporal, estan separados entre si por los discos
intervertebrales, que actdan como amortiguadores e impiden que los cuerpo vertebrales
entren en contacto durante el movimiento, también estd formada por varios ligamentos,
que junto a las articulaciones facetarias y los musculos, son los encargados de mantener

a la columna en su posicion normal (Juan-Sierra et al., 2018).

Las vértebras lumbares son estructuras Oseas que estan formadas por tejido
esponjoso en la parte central del cuerpo vertebral, rodeado por tejido compacto, se dividen
en una porcion anterior que esta formada por el cuerpo propiamente dicho, y una parte
posterior que esta constituida por los pediculos, apéfisis transversas, apofisis articulares
superiores e inferiores y laminas, entre las cuales se forma la apdfisis espinosa, que

constituyen la parte mas posterior de la vértebra (Ortiz-Maldonado, 2016).

Todas estas estructuras le confieren cierta movilidad a la columna lumbar,
predominantemente en sentido anterior y posterior, con cierta limitacion en los
movimientos de rotacion, estableciéndose como una estructura triarticular, constituida

por las articulaciones intervertebrales y facetarias tanto superiores como inferiores.



Entre los cuerpos vertebrales por delante, los pediculos, las ldminas y apofisis
espinosas hacia los lados y posteriormente, se forma el canal medular, por donde pasa la
medula espinal, hasta el nivel L1-L2, mientras que entre las articulaciones facetarias, los
pediculos y los cuerpos vertebrales, se forma el foramen intervertebral, por donde

emergen las raices nerviosas.

Los discos intervertebrales constituyen una parte fundamentales de la columna
lumbar, siendo la mayor estructura avascular del organismo, cuya funcion principal es la
de amortiguar los golpes y proveer cierta motilidad a esta parte del cuerpo, esta compuesto
fundamentalmente por agua hasta en un 90%, en las primeras etapas de la vida, recibiendo
su aporte nutricional mediante difusion y se encuentra entre los cuerpos vertebrales,
carecen practicamente de inervacion, la cual se da por nervios periféricos que son, el
nacleo de seno vertebral y el ramo comunicante gris derivado del nervio raquideo

(Gonzélez-Rodriguez, 2013), en el disco se pueden identificar 3 estructuras, que son:

¢ Nducleo Pulposo: constituye la parte central del disco, compuesto por colageno tipo 2
y proteoglicanos, es la estructura que protruye en caso de hernias discales.

e Anillo Fibroso: esta formado por 16 a 20 anillos concéntricos, que envuelven por
completo al nacleo pulposo, se mantienen firmes y unidos a través de las fibras de
Sharpey, su principal componente es colageno tipo 1.

e Platillos Cartilaginosos: conocidos como cartilago de la placa terminal, constituido
por cartilago hialino, con un espesor menor a 1 mm, formando una interfase entre el
disco y el cuerpo vertebral, este segmento tiene una funcion metabolica importante,
permitiendo la difusion de nutrientes desde el cuerpo vertebral al disco.

Los ligamentos que forma parte de la columna vertebral, estdn formados por tejido
conectivo que unen y mantienen firmes las estructuras vertebrales, su principal funcion
es proveer estabilidad a la columna vertebral, con cierto grado de movilidad, la cual al ser
excedida o repetitiva provocan un proceso inflamatorio, que es una causa frecuente de
lumbalgia crénica, estos ligamentos son: el longitudinal anterior y posterior que se
extienden desde la base del craneo hasta el sacro encontrandose firmemente adheridos a
la cara anterior y posterior de los cuerpos vertebrales respectivamente, el ligamento
longitudinal anterior le confiere cierta movilidad a la columna hacia atréas, mientras el
ligamento longitudinal posterior limita los movimientos de la columna hacia adelante
(Juan-Sierra et al., 2018)



El ligamento amarillo o Flabum, es el més fuerte de los ligamentos estabilizadores
de la columna, se encuentran uniendo los arcos vertebrales entre si y junto con estos
forman el limite posterior del canal medular, se encuentran uno a cada lado de los arcos
vertebrales y se dirigen hacia adelante hasta las articulaciones facetarias, mientras que
hacia atras se contintan con el ligamento interespinoso, que como su nombre lo indica se
encentran entre las apofisis espinosas, uniendo estas estructuras, estos dos ligamentos, al
igual que el ligamento longitudinal anterior permiten el movimiento de la columna hacia
adelante (Cortés-Gonzalez, 2014), los ligamentos transversos se extienden entre las
apofisis transversas contiguas y limitan el movimiento de la columna hacia los lados

(lustracion 1llustracion 1).

llustracion 1: Izquierda: Ligamento vertebral anterior y posterior (flechas verdes). Cola de
Caballo (flecha azul). Disco intervertebral (flecha roja) Derecha: Articulacién facetaria
(flecha verde) Ligamento Amarillo (Flecha Roja). Tomado de Estructuras anatomicas de la
columna Lumbar; EPOS, 2014

Otro elemento importante en la biomecanica de la columna lumbar son las
estructuras musculares que ayudan a conservar la estabilidad de la mismas y se contraen
para realizar movimiento tales como la extension que es realizada por los musculos
extensores, con ayuda de los musculos glateos y mantiene la columna erguida, también

proporcionan la resistencia necesaria para levantar objetos pesados, mientras que los



movimientos de flexion son realizados por los musculos abdominales, mientras que los
movimientos de rotacion los realizan los masculos oblicuos, que ademés ayudan a

mantener la postura.

Los musculos mas relevantes de la region lumbar se los puede clasificar en
superficiales: masculo iliocostal (su funcidén es de inclinacion lateral y extension),
musculo dorsal largo (su funcidn es la extension, rotacion e inclinacién lateral) y
musculos espinales (cuya funcion es fundamentalmente la extension). En el plano
profundo se encuentran los musculos: cuadrado lumbar, psoas mayor y menor cuya

funcién principal es la flexion del tronco (Cardenas-Ramirez, 2017).

Las articulaciones de la columna lumbar al igual que la mayor parte de la columna
vertebral, se encuentra formado por varias articulaciones, entre las que se encuentran las
articulaciones de los cuerpos vertebrales que se forman entre la cara inferior de la vértebra
superior y la cara superior de la vértebra inferior, separadas por un disco intervertebral,
el cual mantiene su posicion gracias al ligamento longitudinal anterior, que se extiende
desde la segunda vértebra cervical hasta el sacro, y el ligamento longitudinal posterior
con un trayecto similar al anterior (Alomoto-Fernancez, 2018).

Ademas de las articulaciones intervertebrales tenemos las articulaciones
facetarias, en nimero de 2 a cada lado, formadas por la union entre las carillas articulares
superiores e inferiores de las facetar articulares, la superficie articular se encuentra
recubiertas de cartilago hialino, envueltas en una capsula articular y rodeadas por
ligamentos que son una extension del ligamento amarillo. Las articulaciones
interapofisarias se encuentran dadas entra las apofisis espinosas contiguas, las cuales no
contactan directamente, sino que son unidas a través del ligamento interespinoso y
supraespinoso. Las articulaciones intertransversas al igual que las antes descritas, no
entran en contacto entre si, sino que se unen mediante los ligamentos intertransversos,

encontrando una a cada lado de la columna (Cortés-Gonzalez, 2014).

La forma del canal medular es algo redondeada en la mayoria de los pacientes
sanos, con una extension aproximada de 77 +/- 13 mm y un didmetro anteroposterior de
12 mm en promedio, considerandose estrecho un valor inferior a 7 mm, se encuentra

cubierta por tres capas finas que se prolongan desde el encefalo, estas son: Duramadre,



Aracnoides y Piamadre, entre las cuales se forman el espacio subdural y subaracnoideo.
La medula espinal se extiende hasta el nivel L1 en los adultos y L3 en los nifios,
terminando en el saco tecal o cola de caballo, desde donde se extienden las raices

nerviosas a los segmentos inferiores (Molina, 2020).

La medula esta formada por la sustancia gris ubicada en la parte central del cordon,
en forma de una H, con 2 proyecciones anteriores y 2 posteriores, estructura rodeada de
sustancia blanca, con una configuracién inversa a la del encéfalo, las proyecciones
anteriores denominadas astas por donde emergen fibras nerviosas motoras y astas
posteriores por donde emergen fibras nerviosas sensitivas, las cuales en su segmento
distal previo a la unién con las astas anteriores presentan una dilatacion que se denomina
ganglio de la raiz posterior, de la union de estas astas se forma el asta lateral, la cual sale
del canal medular por el canal foraminal, que es el lugar méas frecuente de compresion de

las raices nerviosas (Tornero Molina y Fernandez Prada, 2015) .

El canal medular se encuentra limitado anteriormente, por la cara posterior del
cuerpo y el disco intervertebral, posteriormente por las laminas, ligamentos amarillos y
articulaciones facetarias, mientras que a los lados estan los pediculos, todas estas
estructuras conforman el canal raquideo por donde discurre la medula espinal hasta L1-
L2, protegiéndola contra traumatismos principalmente (Del Cura Rodriguez, Pedraza

Gutiérrez, Gayete Cara y Rovira Cafiellas, 2018).

El sacro se encuentra formado por la fusion de varios vertebras, sirviendo de
apoyo para la parte superior del cuerpo, es una estructura importante en cuanto a la
fisiopatologia del dolor lumbar, ya que el segmento L5-S1 es uno de los mas afectados
en cuanto a la generacion de hernias discales y procesos degenerativos, al ser la Gltima de
las articulaciones moviles de la columna a la que se transfiere el peso del segmento
superior, en ocasiones se puede identificar lumbarizacion de la primera vertebra sacra y
en otros casos sacralizacion de la ultima vértebra lumbar, sin que esto signifique que la
presencia de estas variantes anatomicas sean causantes de lumbalgia o procesos

degenerativos (Del Cura, 2018).

En cuanto a la anatomia del sacro, es una estructura en forma de escudo,

constituyendo el limite posterior de la cavidad pélvica, se formado por la union de las 5



vertebras sacras, con una cara articular en la cara superior, la cual se articular con la
ultima vértebra lumbar, que como ya se mencioné anteriormente es uno de los sitios
mayormente afectados, por los procesos degenerativos discales, las estructuras laterales
a este nivel se fusionan formando los agujeros sacros, que constituyen los canales laterales
de la columna vertebral, por donde emergen raices nerviosas, las cuales se unen con las

ultimas raices lumbares y forman el nervio ciatico(Del Cura, 2018) .
2.1.2 Discopatia degenerativa lumbar

El origen de la lumbalgia puede ser determinado por diferentes causas, teniendo
entre las principales a los procesos degenerativos y traumaticos, siendo estos ultimos, en
muchas ocasiones debido a accidentes laborales, los mismos que en un considerable
nimero de pacientes producen discapacidades tanto temporales como permanentes;
ademéas de estas causales, otro factor predisponente, son las posturas inadecuadas
adoptadas o los movimientos repetitivos, que realizan los pacientes durante su jornada
laboral o fuera de ella, convirtiéndose en un gran causal de ausentismo laboral (Abarca-
Delgado y Calle-Coronel, 2018).

Es necesario recordar, que los procesos degenerativos de la columna, como
deshidratacién discal, y por ende disminucién del espacio intervertebral, son cambios que
se van produciendo con el transcurso de la edad, y no son sindnimo de dolor lumbar, ya
que la mayoria de las personas en la edad adulta, presentan algin grado de discopatia
degenerativa, por lo que es fundamental, una adecuada historia clinica, asi como los
estudios de imagen, para identificar la verdadera causa del dolor (LIlumiquinga-Pazufia,
2018).

Determinar la etiologia del dolor lumbar es en muchos casos extremadamente
dificil, ya que segun algunos autores hasta en el 85% de los pacientes con lumbalgia no
se puede definir un origen anatomopatologico, atribuyendo el mismo ha lesiones
musculo-ligamentarias, degeneracion del disco o cambios escleroticos, debido a que cada
paciente tiene un umbral distinto para percibir el dolor, a mas de eso pacientes con
cambios minimos o sin alteraciones morfoldgicas identificables por los estudio de
imagen, manifiestan dolores intensos, mientras que otros pacientes con afecciones serias

y complejas no muestran la misma intensidad de dolor, por lo que no se puede atribuir
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exclusivamente a las lesiones identificadas como causantes del dolor lumbar (Delgado-
Conforme, Abarca-Lopez, Boada-Rodriguez y Salazar-Trujillo, 2019).

A partir de la segunda década de la vida los discos intervertebrales, se van
adelgazando por pérdida paulatina del contenido hidrico, hasta llegar a un porcentaje
menor al 70 % en las Ultimas décadas de la vida, con lo cual pierden sus propiedades
elasticas y su resistencia, cambiando ademas su proporcion de colageno y proteoglicanos,
lo que favorece el desarrollo de problemas degenerativos de la columna lumbar, como la
disminucion del espacio intervertebral, lo que conlleva a un mayor contacto entre los
platillos cartilaginosos articulares, los cuales con el tiempo se adelgazan y generan
cambios esclerdticos, sobre todo en los niveles L4-L5 y L5-S1, siendo mucho menos
frecuentes en los segmentos superiores (Garcia-Chavez, Mogena-Reyes, Ramirez Tasé y
Torres-Moreno, 2015).

Los cambios degenerativos por el envejecimiento, producen abombamiento de los
discos intervertebrales, los mismo que en pacientes con un canal medular amplio no van
a provocar compresion ni dolor, pero estos cambios pueden ser exacerbados por
sobresfuerzo, movimientos repetitivos, posturas inadecuadas o traumatismos, sobre todo
en personas en su etapa de vida laboral, lo cual conllevara a que se establezca la
lumbalgia, que en la mayoria de casos se vuelva cronica, considerando que esta patologia
va a representar un 10% de las incapacidades a nivel mundial, representando costos de
hasta el 2.5% del PIB en paises desarrollados (Quichimbo-Pefiafiel, 2014).

Los cuerpos vertebrales van perdiendo altura como parte natural del proceso de
envejecimiento, sin que este sea el causante directo del dolor lumbar cronico, sin
embargo, puede convertirse en un factor predisponente para el mismo ya que permite un
acercamiento mas estrecho entre los platillos vertebrales, lo que provoca una sobrecarga
sobre las estructuras articulares, que con el tiempo si no se corrige el factor
desencadenante de estos cambios, va a producir un desgarro del disco intervertebral con
una posterior herniacion, la cual puede generar la compresion de las raiz nerviosa que va

a ser la causate directa del dolor lumbar.

Todos esto cambios conlleva a vasoconstriccion local, con produccion de

metabolitos que incrementan la inflamacion local y por ende contraccion muscular que

11



incrementa ain mas el dolor lumbar, haciendo que los pacientes adopten posturas
antidlgicas, que en vez de mejorar el cuadro lo empeoran, generando un circulo vicioso,
y con el pasar del tiempo generan cambios estructurales, que en muchos casos no se

resuelven incluso luego de una intervencion quirdrgica.

Los cambios degenerativos consisten en alteraciones de la funcién celular de las
diferentes estructuras corporales, que en la mayoria de los casos son propios de la edad,
en el caso de los discos intervertebrales se observan alteraciones como perdida de la
hidratacion discal que tiene como consecuencia la disminucion del espacio intervertebral
que ocasiona un mayor contacto entre las vértebras lo que conlleva a la formacién de
picos espondil6ticos, estos cambios no provocan sintomas en la mayoria de los pacientes,
sin embargo existe un grupo de pacientes en los que ocasiona dolor lumbar cronico

debido a compresion de las estructuras nerviosas.

El proceso degenerativo suele iniciarse con la disminucién en la produccién de
proteoglicanos y un aumento en su degradacion dentro de la matriz extracelular, lo que
lleva a la disminucion de la capacidad de retencion hidrica, también se altera la capacidad
de produccion del colageno, siendo este de menor tamafio y con alteracién en la
distribucion de sus fibras, lo que vuelve al tejido menos resistente, ademas se presenta un
incremento de metaloproteasas, que son las encargadas de la degradacion del colageno,
lo que favorece a que se produzcas las fisuras o desgarros del anillo fibroso, con la
posterior formacion de hernias discales, sobre todo en los niveles con mayor soporte de

carga que en el segmento lumbar corresponde a L4-L5y L5-S1 (Garcia-Hortelano, 2016).

Una de las teorias propuestas, sobre el proceso evolutivo de la degeneracion
discal, lo divide en 3 periodos, siendo el primero el disfuncional (entre los 15 a 45 afos)
en el que se observa fisuras en el anillo fibroso, por donde si la sobrecarga es persistente,
el ndcleo pulposo rebasa los limites del anillo, formandose las hernias discales, aqui se
pueden evidenciar disminucion del espacio intervertebral y procesos artrésicos facetarios,
la fase dos denominada de inestabilidad (entre los 35 a los 70 afios), es el periodo més
largo, en el que se presentan movimiento anormales, con redistribucion de la carga a las
estructuras articulares, las cuales en condiciones normales son de aproximadamente el
80% para el disco intervertebral y un 20 % para las articulaciones facetarias, invirtiendo

estos valores de hasta casi el 70% hacia las articulaciones facetarias en casos severos,
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aqui se pueden ver también engrosamiento del ligamento amarillo, subluxaciones y
erosiones 6seas, lo que conllevan a periodos intermitentes de lumbago, el tercer estadio o
de estabilizacion (a partir de los 60 afios), se forman osteofitos tanto en los cuerpos
vertebrales como en las facetas articulares, lo que aumenta la superficie articular, sin
embargo producen estrechamiento del canal espinal (Gonzélez-Rebatl y Gonzalez,
Ramdn-Ortega, Murguia-Casas, Vargas-Burgos y Vargas-Lugo, 2017).

La degeneracion del disco intervertebral (osteocondrosis), presenta
manifestaciones clinicas tales como: dolor o alteraciones en la sensibilidad, disminucion
en la fuerza muscular e irradiaciéon hacia la region glitea o miembros inferiores, que
limitan la actividad fisica y conlleva a adoptar posiciones antialgicas, las cuales en la

mayoria de los casos empeoran el cuadro clinico.

La degeneracion discal puede evolucionar hacia una protrusién, extrusion o
herniacién del mismo, que van a condicionar cambios inflamatorios en las estructuras
adyacentes, sobre todo en las facetas articulares, las cuales al hipertrofiarse producen
estrechez del canal foraminal con la consiguiente compresion radicular. Todos estos
cambios pueden ocasionar estrechez del canal medular, que en un gran nimero de casos

es el causante de la lumbalgia cronica.

A mas de los cambios en el disco intervertebral, el hueso subcondral también
sufre cambios degenerativos, caracterizados por un defeco en la mineralizacion, con
regeneracion del hueso subcondral, el cual es patoldgico, ya que no se realiza una
adecuada remodelacion de las superficies dseas, formando picos 6seos conocidos como
osteofitos (Mas-Garriga, 2014).

Otro factor importante en el proceso degenerativo de la columna es la desviacién
del eje central, denominada escoliosis, la cual es valorada en los estudios radiograficos
mediante la determinacion del angulo de Cobb en proyeccidn anteroposterior, que en
pacientes normales tiene un valor cuantitativo menor a 10°, sin embargo, hasta el 68% de
pacientes presentan angulos entre 20 y 65° teniendo asi paciente asintomaticos,
sintomaticos leve o pacientes con discapacidad, dependiendo de la severidad de la
deformidad, siendo fundamental la diferenciacion entre los 3 subgrupos de esta patologia

para establecer un tratamiento clinico o quirdrgico, la escoliosis idiopatica del adulto se
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presenta desde la infancia, mientras que la escoliosis degenerativa del adulto se presenta
a partir de los 50 afios y el desbalance sagital fijo que es una alteracion de la lordosis
fisioldgica, siendo conocida también como espalda plana (Cevallos-Andrade, A,
Moyano-Aguilar, J, 2019).

El tratamiento en pacientes con patologia degenerativa va a depender de la
severidad del dolor y la existencia 0 no de compresion de las raices nerviosas o el
estrechamiento del canal espinal, asi como también de la severidad de la deformidad de
la columna lumbar, por lo que es fundamental los estudios de imagen para identificar
estos hallazgos.

2.2 Teorias Sustantivas
2.2.1 Métodos de diagndstico

La lumbalgia crénica es una patologia multifactorial, los hallazgos que se pueden
encontrar en un estudio imagenolégico puede deberse a procesos degenerativos normales,
producidos con la edad, por lo que no son patognomdnicos de la lumbalgia, estando
presentes en el 28 al 36% de pacientes asintomaticos (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2015). Los estudios radioldgicos utilizados en nuestro medio y a nivel mundial
son la radiografia simple de columna lumbar en proyecciones tanto anteroposterior como
lateral y la resonancia magnética en cortes axiles, sagitales y coronales, que se describen

a continuacion.
2.2.2 Radiografia de columna lumbar

La radiografia simple es el estudio de eleccion en la mayoria de patologias
osteoarticulares, por su bajo costo y relativa accesibilidad universal, se la utiliza de
manera cotidiana en pacientes con lumbalgia crénica, sin embargo no se la puede
establecer como diagnostica en todos los casos, ya que existen diferentes factores que
influyen en su interpretacién, tales como la calidad de la imagen, el tiempo de evolucién
de la patologia y la experiencia del médico en interpretar el estudio, por lo que una
radiografia normal no deberia ser tranquilizadora y se debe correlacionar con el cuadro

clinico (Medina-Manuel).
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Se estima que a méas del 70% de los pacientes con dolor lumbar agudo, se les
realiza un estudio radiografico, incrementandose este valor a mas del 80% en lumbalgia
cronica, por lo que hay que tener en cuenta que este método de imagen utiliza radiacion
ionizante y que un estudio radiografico lumbar, en proyeccion anteroposterior y lateral
equivalen a 150 radiografias de térax. En la radiografia se tratara de identificar: perdida
de la alineacion, escoliosis, forma, tamarfio y ubicacion de los cuerpos vertebrales, listesis,
fracturas, osteofitos y sobre todo los espacios intervertebrales y platillos vertebrales
(Jiménez-Avila et al., 2018).

Los estudios radiograficos sobre todo en la patologia degenerativa de la columna
en general, no se comporta de la manera tipica como en la mayoria de las enfermedades,
en las que la presencia o ausencia de cierto hallazgo patologico, determine ser el causante
del padecimiento, ya que existen pacientes con estudios radiograficos aparentemente
normales sin embargo el cuadro clinico es severo y crénico, mientras que otros pacientes
asintomaticos, muestran alteraciones radiograficas que podrian ser causa de dolor intenso

en otros pacientes (Mondragén-Guerrero, 2020).

Las proyecciones radiograficas empleadas para a valoracion de la columna lumbar
son la anteroposterior y lateral, sin embargo, se pueden usar proyecciones adicionales
como las proyecciones oblicuas, las cuales permiten valorar los agujeros de conjuncion y
las proyecciones funcionales tanto en flexion como en extension que permite valorar la
estabilidad de la columna, que han sido relegadas por estudios como la resonancia
magnética (Gallo & Ruiz, 2014).

A pesar de la limitacion diagndstica de la radiografia, ya que esta no permite la
valoracion del disco intervertebral ni la presencia de hernias o compresion radicular, se
la emplea mas para identificar casos de degeneracion bien establecidos o bien para excluir
otros trastornos como fracturas, espondilolistesis, escoliosis o inestabilidad en general,
un estudio realizado establecid que la radiografia oblicua de columna lumbar tiene una
sensibilidad del 55 % y una especificidad del 68%, para establecer patologia artrésica de

las articulaciones facetarias (Oliveros-Ribero, Delgado-P4ez y Ramirez, 2018).

Lo primero que se valora en una radiografia simple de columna lumbar, es su

alineacion tanto en el eje central en proyeccion anteroposterior como la valoracion de la
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lordosis fisiologica en la proyeccion lateral, la cual permite también valorar los espacios
intervertebrales que en condiciones normales es mayor a 7.7 mm, considerando como
hallazgo indirecto de degeneracion discal un espacio intervertebral posterior por debajo
de 5.4 mm (Puerto-Vasquez, 2018).

Los osteofitos se desarrollan en los sitios de insercion de los discos
intervertebrales hacia el cuerpo vertebral y en los sitios de unién de las capsulas hacia las
facetas articulares, se desarrollan por un proceso inflamatorio que genera la produccién
de hueso, de forma inadecuada e irregular, la cual actGa aumentando la superficie
articular, tratando de estabilizar la columna, sin embargo en muchos casos, estas
estructuras pueden extenderse hacia el canal medular estrechandolo, pudiendo provocar
procesos inflamatorios de la medula en casos severos, también puede estrechar los canales
foraminales, ocasionando compresion radicular, siendo una causa importante de dolor
lumbar, con irradiacion a miembros inferiores (Tabares Neyra, Diaz Quesada, Tabares

Séez y Tabares Saez, 2019) (Ilustracion 2, Ilustracion 3).
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Formacion

Dolor irradiado (ciatica)
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lHustracién 2: Esquema propuesto de los cambios degenerativos de los discos
intervertebrales. Tomado de Relacion entre la degeneracion discal y la inestabilidad lumbar,
en Tabares Neyra et al., 2019
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llustracion 3: Signos radiogréficos de espondiloartrosis lumbar. Tomado de: Fiabilidad del
método de Lane en la evaluacion radioldgica de la espondiloartrosis. en Pini-Valdivieso et al.,
2017

Para la clasificacion de la artrosis se utiliza la escala de Kellgren-Lawrence, que
estables 5 grados, en la cual el grado 0 es la ausencia de lesiones 6seas siendo esta
reportada como normal, el grado 1 se la interpreta como hallazgo dudoso, en la cual se
observan osteofitos incipiente y aparente estrechamiento del espacio articular, en el grado
2 se establece como artrosis leve, observando pequefios osteofitos y leve disminucion del
espacio articular, el grado 3 o artrosis moderada, se identifican a mas de los osteofitos y
el estrechamiento articular, la esclerosis subcondral y deformidad del reborde dseo, en el
grado 4 ya se considera como artrosis severa teniendo como hallazgos radiogréaficos, un
estrechamiento impdrtate del espacio articular, osteofitos grandes y abundantes,
esclerosis subcondral severa'y marcada deformidad dsea (Mas-Garriga, 2014) (llustracién
4).
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llustracion 4: Cambios Degenerativos lumbares que provocan dolor crénico. Tomado de:
Atlas of Human Anatomy Sabotta, Putz y Pabst, 2011

2.2.3 Resonancia Magnética de columna lumbar

La resonancia magnética se ha convertido en una herramienta Gtil a la hora de
valorar procesos degenerativos de la columna vertebral, debido a su excelente resolucion,
sobre todo de estructuras blandas como: los discos intervertebrales, las raices nerviosas,
la medula espinal, las articulaciones facetarias, las estructuras ligamentarias como el
ligamento amarillo y los musculos paravertebrales; otra ventaja que ofrece este estudio
es la ausencia de radiacion ionizante, pero al tener un alto costo no es de uso cotidiano,
siendo requerida en la mayoria de las instituciones de salud, en pacientes en los cuales se
sospecha de compresion radicular o en pacientes que no han respondido
satisfactoriamente al tratamiento convencional (Garcia-Espinoza, Martinez-Martinez y
Pozo-Sanchez, 2019).

Las secuencias utilizadas en este estudio son diversas y dependen de lo que se
espera encontrar, teniendo asi proyecciones en cortes axiales, sagitales y coronales, con
las secuencias bésicas en T1, T2 y mielografica, también se puede realizar secuencias en
densidad protonica, saturacion grasa, inversion-recuperacion y secuencias en T1 con

medio de contraste (Burbano-Burbano, Belalcazar-Bolafios y Fernandez-Tapia, 2014).
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Al igual que la radiografia, la resonancia magnética puede valorar la alienacion
del eje central, la lordosis fisiologica del segmento lumbar, la forma, posicion y alineacion
de las veértebras y los espacios intervertebrales, pudiendo visualizar ademas los discos
intervertebrales e identificar la presencia o no de hernias discales, también se pueden
valorar las raices nerviosas y su paso por los foramenes intervertebrales, las articulaciones
facetarias y los tejidos blandos adyacentes, a méas de los cambios inflamatorios de los

platillos vertebrales.

El primer cambio degenerativo que se evidencia en la resonancia magnética, es la
perdida de sefial de nlcleo pulposo, que en condiciones normales es hiperintenso en T2,
mientras que el anillo fibroso presenta dos intensidades de sefial, la externa que es
hipointenso en todas la secuencias y la interna que esta en contacto con el nucleo pulposo
y tiene una sefial igual a este, sin embargo, la zona externa puede presentar areas de
hiperintensidad que corresponden a fisuras con acumulacion de liquido, estas fisuras
pueden ser circunferenciales, periféricas o radiales, por donde va a protruir el nicleo
pulposo formando las hernias, que se pueden presentar como protrusion, extrusion o
extrusion con secuestro; de acuerdo al sitio de formacién pueden clasificarse en central,
paracentral, foraminal y extraforaminal (llustracién 5). Se ha desarrollado una
clasificacion basada en la intensidad de las estructuras discales y las distinciones entre el

nucleo pulposo, la altura discal y el anillo fibroso (llustracion 6). (Kushchayev et al., 2019)

lustracién 5: Cambios de la médula espinal degenerativa (Modic) (a-c) Cambios Tipo 1 (d-f)
Cambios de Tipo 2 y (g-i) cambios de Tipo 3. Tomado de: ABC de la enfermedad
degenerativa de la columna; en Kushchayev et al., 2019
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llustracion 6: Sistema de Clasificacion de Pfirrmann y cols. Para establecer el grado de
degeneracion del disco intervertebral. Tomado de: ABC de la enfermedad degenerativa de la
columna; en Kushchayev et al., 2019

Los discos intervertebrales presentan 3 grados de degeneracion, siendo estos: el
grado | que corresponde a perdida de la sefial hidrica del disco con discreto abombamiento
del mismo, sin pérdida del espacio intervertebral ni compromiso a estructuras nerviosas
vecinas, el grado Il en el que la perdida de sefial en mas evidente y disminucién del
espacio intervertebral y un mayor abombamiento del disco, también se puede presentar
compresion radicular, a mas de fisuras anulares y cambios tipo Modic, en el grado 111 el
disco esta practicamente comprimido con pérdida del espacio intervertebral, con cambios
Modic en los patillos vertebrales y compresion de las raices nerviosas o estenosis del
canal medular (Govea-Suarez, Ludhani-Gomez, Estrada-Olvera y Arriciaga-Vasquez,
2012).

En cuanto a la formacién de las hernias tenemos en primer lugar un abombamiento
que suele se difuso, sin embargo con el aumento de la presion intra discal se produce una
protrusién del nucleo pulposo sin sobrepasar los limites del disco, formandose un cuello
mas ancho que el de la anomalia, sin embargo cuando este sobrepasa las fronteras del
disco se denomina herniacion, la cual puede ser focal cuando es menor al 25% o un hernia
con base ancha cuando va del 25 al 50%, ocasionando cambios inflamatorios en las raices
nerviosas o en la medula espinal que son los causantes del dolor lumbar, en casos mas

severos el contenido herniario se extendera hacia arriba o abajo del canal medular,
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formando un cuello més delgado lo que se denomina extrusion, el cual e algunos casos se

separa del resto del disco lo que se denomina secuestro (Lucero-Quezada, 2018).

Los cambios degenerativos de las placas terminales se han clasificado segun le
escala de Modic en 4 grados, dependiendo de la intensidad de sefial que presentan en las
secuencias T1y T2, siendo el grado 0 un estadio normal, en el que no presentan cambio
de sefial, mientras que en el estadio 1 se observa hipointenso en T1 e hiperintenso en T2
relacionados con cambios inflamatorios con edema, el estadio 2 corresponde a infiltracion
grasa y se visualizan como hiperintensos tanto en T1 como en T2 y el estadio 3
corresponden a cambios escleréticos de la placa terminal que se los describe como
hipointensos en T1 y T2, se han observado también cambios tipo Modic en pacientes
asintomaticos, sobre todo en el segmento medio de la columna lumbar, pero sin alteracion

en la intensidad de sefial de los discos intervertebrales (Martinez-Lopez, 2016).

La resonancia magnética, permite valorar a mas del disco intervertebral y los
platillos intervertebrales, estructuras como las articulaciones facetarias, ligamento
longitudinal anterior y posterior, ligamento amarillo y musculos paravertebrales, por lo
que su sensibilidad a la hora de establecer un diagndstico en muy superior a la radiografia,
sin embargo su gran inconveniente sigue siendo su baja disponibilidad y alto costo, por
lo que es crucial una buena anamnesis, un correcto examen fisico y una adecuada

interpretacion de la radiografia antes de solicitar un estudio de resonancia.

2.3 Referentes Empiricos.

La enfermedad degenerativa del disco (DDD) es un hallazgo comdn en
resonancias magnéticas y radiografias. Sin embargo, su correlacion con los cambios
morfoldgicos y bioquimicos no esta bien establecida. En este estudio, se evaluaron los
parametros radiolégicos y de resonancia magnética de la DDD y se compararon con los
hallazgos morfologicos y bioquimicos de la degeneracion del disco. Se recolectaron
treinta y nueve discos lumbares humanos (L1-S1), de 19 a 86 afios, de ocho cadaveres. En
las 48 h posteriores a la muerte, se obtuvieron resonancias magnéticas en varias
secuencias de eco de espin y radiografias biplanares de espinas intactas. Luego, los discos
individuales con placas terminales se seccionaron en el plano medio sagital y se

clasificaron segun el aspecto morfologico. Se recolectaron muestras del nucleo de cada
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disco para analisis bioquimico, incluido el contenido de agua y proteoglicanos. En
resonancias magneticas, intensidad de la sefial T2, cambios de Modic, Se calificaron la
extension del disco més alla del interespacio (DEBIT), la forma del nucleo pulposo, los
desgarros anulares, los osteofitos y la integridad de la placa terminal. En las radiografias,
un observador independiente clasifico los parametros altura del disco, esclerosis del
platillo terminal, osteofitos, ganglios de Schmorl, calcificaciones intradiscales y forma
del platillo terminal. Se utilizaron modelos generales de regresion lineal para el analisis
estadistico. Se utilizé la eliminacidn hacia atras con un nivel de corte de significancia del
10% para identificar los parametros mas significativos, que luego se sumaron para crear
puntuaciones compuestas para radiografia, resonancia magnética y la combinacion de
ambos métodos. La calificacion fue realizada por tres observadores, y se utilizd un
analisis de confiabilidad utilizando el modelo alfa de Cronbach para controlar la
concordancia entre observadores. Los tres parametros radiogréaficos altura-pérdida,
(p <0,001, R2= 642). También se podrian diferenciar diferencias significativas de
incluso un grado morfoldgico en la puntuacién radioldgica compuesta (p <0,05), excepto
en los extremos entre los grados 1y 2y los grados 4 y 5. Todos los parametros de RM se
correlacionaron significativamente con el grado morfoldgico (p <0,05); sin embargo, los
cambios de Modic, la intensidad de T2 y los osteofitos explicaron el 83% de la variacion
en los datos. La intensidad de la sefial T2 se correlacioné significativamente con el
contenido de H, O y proteoglicanos (p <0,001), y fue mejor para detectar discos muy
degenerados. La regresion mostrd que la puntuacion combinada se correlaciondé mejor
con el grado morfolégico (p<0,001, R2= 775) que la radiografia compuesta
(p <0,001, R 2= 642) o la resonancia magnética compuesta (p <0,001, R ?= 696) solo. A
partir de la puntuacién combinada, se realizé una eliminacién hacia atras de la regresion,
en la que los parametros Modic cambia y la pérdida de intensidad T2 (RM) asi como las
calcificaciones (rayos X) explicaron el 87% de la variabilidad. La validacion
interobservador mostro una alta correlacion para las tres puntuaciones (los valores alfa de
Cronbach oscilan entre 0,95 y 0,97). Conclusién: se encontrd que los parametros de
imagen selectiva y un esquema de puntuacion recién creado se correlacionan con la
degeneracion del disco, determinada de manera morfologica. Sorprendentemente, los
parametros radiograficos pudieron distinguir diferentes etapas de degeneracion, mientras
gue la resonancia magnética solo pudo detectar etapas avanzadas de degeneracion del

disco. Concluimos que los rayos X pueden seguir siendo un método de clasificacion in
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vivo rentable y no invasivo para detectar la degeneracion temprana del disco v,
combinado con la resonancia magnética, (Benneker et al., 2004)

Kettler y colegas (2006) realizaron una revision para presentar y evaluar todos los
sistemas de clasificacion para la degeneracion de la articulacion facetaria y del disco
cervical y lumbar, que son accesibles desde la base de datos MEDLINE. Todos los
sistemas fueron revisados para pruebas de confiabilidad y aquellos recomendados para su
uso que tuvieran un coeficiente de correlacion interobservador Kappa o intraclase > 0.60
si se calificd la degeneracién del disco y > 0.40 si se califico la degeneracion de la
articulacién facetaria. La busqueda de MEDLINE reveld 42 sistemas de clasificacion
diferentes. Treinta de estos se utilizaron para clasificar la degeneracion de la columna
lumbar. Segun sus coeficientes de correlacion Kappa o intraclase, nueve de estos podrian
recomendarse para su uso y tres no. Todos los demas sistemas no pudieron recomendarse
ni no recomendarse ya que faltaban las pruebas de confiabilidad. Por lo tanto, estos

sistemas deben probarse primero antes de su uso.

Un estudio realizado en Esparia en el 2017 por Francesca Pini y colaboradores,
denominado “Fiabilidad del método de Lane en la evaluacion radioldgica de la
espondiloartrosis”, en el cual se valoraron 55 pacientes con estudios radiograficos de
columna lumbar en proyecciones anteroposterior y lateral, evaluando 3 pardmetros:
osteofitos, disminucion del espacio intervertebral y la esclerosis subcondral, con el que
obtuvieron una concordancia interobservador del 70%, llegando a la conclusion de que la
resonancia magnética es el método de eleccion para la evolucion del disco intervertebral
y los tejidos blandos adyacentes, pero la radiografia ha demostrado tener buena
correlacion para la valoracion de la discopatia degenerativa intervertebral y al ser un
estudio mucho mas asequible y barato es el estudio inicial para la valoracion de los

pacientes con lumbalgia cronica (Pini-Valdivieso et al., 2017).

El colegio médico mexicano en el 2012 realizo un estudio, valorando 240
resonancias magnéticas, identificando una frecuencia de cambios Modic del 22 %, siendo
la mayoria en los niveles L4-L5 y L5-S1 con el 85%, el tipo | se presentd en el 5%, el
tipo Il enel 30% vy el tipo 111 en el 65%, también determinaron que el 30% de los pacientes
entre 30 y 39 afios presentaban degeneracion discal en 1 o 2 niveles, mientras que el 50%

de los pacientes mayores de 50 afios tenian degeneracion en 3 0 mas niveles, siendo el
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L5-S1 el mas afectado, seguido del L4-L5 y L3-L4 respectivamente (Martinez-Lopez,
2016).

En PerG un estudio efectuado por Surichaqui (Surichaqui-Montalvo, 2018) , en el
que evaluaron 140 resonancias magnéticas, se identificaron una frecuencia de discopatia
degenerativa del 67% en pacientes de mas de 50 afios, la frecuencia de presentacion en el
sexo masculino fue del 55% y un 45% para el sexo femenino, las hernias discales se
observaron en el 62% en los segmentos L4-L5y el 47% en el segmento L5-S1, en cuanto

a los cambios Modic se observo un 63% el tipo 1y un 37% el tipo 2 y el 0% el tipo 3.

Palacios (2019) realiz6 un estudio retrospectivo en el hospital del IESS de la
ciudad de Cuenca, con una muestra de 152 pacientes, con el fin de determinar la
prevalencia de discopatia degenerativa lumbar diagnosticada por resonancia magnética,
en pacientes con lumbalgia cronica observando una prevalencia del 90%, con un 53% en
el sexo femenino y un 46% en el masculino, el incremento en la edad fue uno de los
factores principales para identificar discopatia degenerativa, con 24 veces mas frecuencia
en pacientes mayores de 50 afos, la edad comprendida entre 34 y 65 afios fue en la que
se idéntico el mayor porcentaje de discopatia con un 57% con una media de 51 afios, otros
factores asociados al incremento en la frecuencia de presentacion fueron: el tabaquismo,

la actividad fisica y el sobrepeso

En un estudio efectuado por Kang y colegas (2017) para dilucidar la asociacion
entre el dolor lumbar inespecifico (DLI) y los hallazgos de rayos X de la columna en
agricultores coreanos se efectu6 un estudio de cohorte en el que se reclutd a un total de
835 agricultores (391 hombres, 444 mujeres; edad media, 56,6 + 7,4 afios) sin signos de
dolor lumbar especifico. La presencia de dolor lumbar mas de 1 semana o 1 vez al mes
con un grado de intensidad del dolor mas que moderado durante el ultimo afio se evalud
con un cuestionario binario (si 0 no). Los cambios degenerativos de la columna vertebral
se clasificaron en cambio de altura del disco de L4-5y L5-S1 (grado 0-5) y formacion de
osteofitos de L5 (grado 0-5) por wun radidlogo segun los hallazgos
imagenoldgicos. Ademas, se evaluaron la espondilolistesis, la escoliosis y la
espondildlisis. Los resultados indicaron que la prevalencia general de DLI fue del 40,7%,
revelando una mayor incidencia de DLI en mujeres y agricultores jovenes en comparacion

con los agricultores masculinos y mayores (y 2 = 23,3, p <0,001; y2 = 4,54, p <05,
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respectivamente). Entre los hallazgos radiograficos, el grado 4 de DHC (L5-S1) reveld
un riesgo relativo significativamente mayor de DLI en comparacion con el grado 0 (odds
ratio, 5,00; intervalo de confianza del 95%, 2,05-12,20) después de ajustar la edad y el
sexo, mientras que otros Los hallazgos de rayos no se asociaron con DLI. Los autores
concluyeron que el DLI de los agricultores coreanos se relaciond significativamente con
los cambios degenerativos del disco lumbar, lo que sugiere la utilidad clinica de los

hallazgos de rayos X para evaluar el dolor lumbar en los agricultores.

Govea y colaboradores (2012) realizaron un estudio en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, analizando 98 resonancias magnéticas de
pacientes entre 30 y 60 afios con lumbalgia cronica, de los cuales el 41% fueron de sexo
femenino y el 59% masculino, encontrando una incidencia de discopatia degenerativa del
93%, siendo esta mas frecuente en el sexo masculino con el 60%, con un porcentaje del
50% el grado |1, ademas se evidencio una incidencia del 15% de cambios Modic en los

platillos intervertebrales con una frecuencia del 93% el grado 2.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1 Materiales

3.1.1 Lugar de la Investigacion

El estudio se llevo a cabo en el hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado
Carbo, una casa asistencial de 3er nivel de complejidad que se encuentra perteneciente al
Distrito 8 de la division zonal del Ministerio de Salud Pablica, ubicado al suroeste, en la

avenida 25 de Julio y Ernesto Alban. Esta institucion tiene 400 camas censables.
3.1.2 Periodo de la Investigacion

1 de enero a 31 de diciembre de 2019
3.1.3 Recursos Utilizados

e Recursos humanos:
e Investigador.

e Recursos Fisicos:

e Hojas.
e Esferos.
e |nternet.

e Historias clinicas.
e Computador.

e Impresiones.
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3.1.4 Universo y Muestra

Pacientes de 30 a 60 afios en quienes se solicitd diagnostico por imagenes por
cuadro de lumbalgia cronica para identificar discopatia degenerativa. La poblacion de

estudio debio cumplir con los siguientes criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:

e Estudios imagenologicos realizados en esta institucion.

e Informe de la resonancia magnética e informe radiografico en el sistema.

e Informe realizado por un médico especialista.
o Criterios de exclusion:

e Trauma raquimedular.

e Pacientes con cirugia previa o expuesto a radioterapia.

En total se identificaron 915 pacientes de universo, luego de realizar la prueba de

Kolmogoronov Smirnov y la verificacion de una distribucion normal de la poblacion se
incorporaron por aleatorizacion sistemética una muestra de 100 casos considerando el

Teorema del valor central.
3.2 Método
3.2.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

Se efectud un estudio cuantitativo ya que las conclusiones se realizaron a partir de

los valores numeéricos.

La investigacidn fue observacional ya que el investigador presencio los hechos

sin tener control sobre las variables

El estudio fue descriptivo ya que el objetivo era establecer el grado de precision
de la valoracion radioldgica en comparacion con la valoracion de la resonancia magnética
para establecer el diagnostico de discopatia degenerativa entre pacientes con lumbalgia

cronica.
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La direccion de la investigacion fue transversal ya que se tomaron los datos

obtenidos en la valoracién por imagenes de radiografia y resonancia magnética en un solo

momento.

3.2.2 Procedimientos de la Investigacion

Los instrumentos de recoleccion de informacion que se emplearon fueron:

Modulo de Historia Clinica Sistema AS400.

Formulario de recoleccion de informacién.

Informe de Estudio Radiogréfico.

Informe de Estudio de Resonancia Magnética.

Récord quirargico.

Los métodos por emplearse seran:

Observacion dirigida.

3.2.3 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tlp.o de
variable
Supervision 1
Hallazgos en rayos X de *Caracteristicas *Si Cualitativa
columna vertebral que radiograficas que *No Nominal
muestran discopatia permiten establecer Dicotdmica
degenerativa hallazgos de discopatia
degenerativa lumbar
Supervision 2
Hallazgos en resonancia *Caracteristicas en la *Si Cualitativa
magnética de columna resonancia magnética *No Nominal
vertebral que muestran gue permiten Dicotdmica

discopatia degenerativa

establecer hallazgos de
discopatia degenerativa
lumbar

De Caracterizacion
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Edad Intervalo temporal 30 - 60 afios Cuantitativa
entre el nacimiento y el Numérica
ingreso al estudio continua

Sexo Caracteristicas *Masculino
Fenotipicas *Femenino

Tiempo de evolucién del Intervalo temporal 0 - 20 aios Cuantitativa
dolor lumbar entre el inicio del dolor continua
lumbar y el estudio
reportado en el Sistema
AS400
Numero de estudios Cantidad de estudios 1-5 Cuantitativa
Radioldgicos radiograficos discreta
reportados en el
sistema AS400 en 1 afo
Disminucion de los espacios  Condicidn patoldgica *Si Variable
intervertebrales en la informada por el *No nominal
radiografia medico imagendlogo dicotémica
Disminucion de los espacios Condicién patoldgica *Si Variable
intervertebrales en la informada por el *No nominal
radiografia medico imagendlogo dicotémica
Cambios escleréticos en los Condicién patoldgica *Si Variable
platillos vertebrales en la informada por el *No nominal
radiografia medico imagendlogo dicotémica
Desalineacidn vertebral Condicidn patoldgica *Si Variable
informada por el *No nominal
medico imagendlogo dicotémica
Picos Espondiléticos a la Condicién patoldgica *Si Variable
radiografia informada por el *No nominal
medico imagenodlogo dicotémica
Nivel de afectacion Condicién patoldgica *Si Variable
informada por el *No nominal
medico imagendlogo dicotémica
Hernia Discal Condicion patolégica *Si Variable
informada por el *No nominal
medico imagendlogo dicotémica
Articulacion facetaria Condicidn patoldgica *Si Variable
alterada informada por el *No nominal
medico imagendlogo dicotémica
Intervencién quirurgica. Descripcion del *Si Variable
procedimiento en el *No nominal
récord quirurgico dicotémica
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3.2.4 Estrategias del analisis Estadistico

Método estadistico

Las variables numericas fueron descritas mediante promedios, desviacion
estandar y las variables nominales con frecuencias simples y relativas. Para establecer la
fuerza de la concordancia se utilizé el coeficiente Kappa de Cohen y la interpretacion del
coeficiente se realizO mediante los pardmetros de Landis y Koch (Cerda-Lorca y
Villarruel-Del Pozo, 2008). Para establecer la presencia de concordancia o discordancia
se estimo con el estadistico d de Somers. Se consideraron significativos valores de p <

0.05
Programa estadistico

IBM SPSS Statistics 22
3.2.5 Aspectos Eticos y Legales

En el presente trabajo, el investigador ni el tutor tienen conflictos de interés para la
realizacion de este. Es importante sefialar que el proyecto fue enviado al comité de ética
de la institucién para su revision y aprobacion antes de su ejecucién. Se tuvo especial
cuidado con la recoleccién y manejo de los datos, sin que el paciente se vea afectado de

alguna forma o se pierda la confidencialidad de sus datos.

3.2.6 Cronograma

Tabla 2: Matriz de Gant para la planificacién de las actividades del estudio de investigacion.

2020 2021
S ) < g o
o 2 e
. e £ € 8 T E £ &
Actividades 5 ©c 9 3 9 g e 5
=3 1) - = —
® 8 § 3 3 ° &

1212121212121212

Elaboraciéon de Proyecto
Entrega del proyecto preliminar

Correccion
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Aprobacion del Proyecto
Permiso del hospital
Recoleccién de datos
Tabulacién de datos

Anadlisis e interpretacion

[ ]
N
H
I
||
Revisién de material bibliografico [
I

Informe final preliminar
Correccion
Informe final definitivo

3.2.7 Presupuesto

Tabla 3: Costo del personal de Investigacion

=] o '_..3
& 3 = e
5 Rubro = 3 = o
N (= QO <€ -
© S = 8
o
01 personal
01.1 Asesoria Especializada 1 S 50000 $ 500,00
Total S 500,00
Tabla 4: Costo del Material de investigacion
g o B
& 3 -~ o
5 Rubro =] 3 = o
S 3 o5 7
o = o
Q
02 materiales y Suministros
02.1 Hojas 1000 $ 0.004 S 4.00
02.2 Esferogréficos 2 S 018 S 0.36

Total S 4.36

Tabla 3-5: Costo de Servicios

0]
S E o g _
3 Rubro s 8 £ oL
© § ©°5 2
o
03 servicios
03.1 Anillado 5 S 7.00 S 35.00
03.2 Encuadernado 3 $ 600 S 18.00
03.2 Copias 300 $ 0.02 S 16.00
03.2 Impresién 300 S 003 S 9.00
03.2 Movilizacién 20 S 5.00 S 100.00
03.3 Gastos varios (10%) S 5823 $§ 5823
Total S 236.23
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Tabla 6: Costo Total de la Investigacion

Cadigo Rubro Costo Total
01.0 Personal S 500.00
02.0 Materiales y suministros  $ 4.36
03.0 Servicios S 236.23

Total S 740.59
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados
4.1.1 Describir las caracteristicas de los pacientes incluidos en la investigacion

Tabla 7: Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio

o Frecuencia Porcentaje
Caracteristica

(n=100)
Grupos de edad 31-40 24 24.0
41-50 32 32.0
51-60 44 44.0
Género Femenino 57 57.0
Masculino 43 43.0
Aios de evolucion  Menos de 1 afio 19 19.0
del dolor lumbar l1a3 41 41.0
4a6 20 20.0
7a10 16 16.0
mayor a 10 4 4.0

Elaborado por: Claudio Bonete
Fuente: AS400 Institucional

La mayoria de los pacientes del estudio fueron incluidos en el grupo de 51 a 60
afios seguido por el de 41 a 50 afios. Algo més del 76% de los pacientes tenian mas de 40

afios. El promedio de edad en el grupo fue de 48 £ 9 afios.

La proporcion de pacientes femeninos fue ligeramente superior al de masculinos,

con una razén mujer: hombre de 1.33 a 1.

Algo mas de las dos quintas partes de los pacientes del grupo, tenian un padecimiento
con una duracion de 1 a 3 afios, siendo el grupo que le seguia el de aquellos que tenian una
patologia de 4 a 6 afios de evolucion. EI 61% de los pacientes tenian una evolucion de 3 afios

0 menos. El tiempo promedio de evolucion de la lumbalgia fue de 4 + 4 afios.
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llustracion 7: Numero de estudios imagenol6gicos por persona segun el tipo de examen. Fuente
AS400 Institucional. Elaborado por Claudio Bonete

El numero de estudios de RX por persona en promedio fue de 1.42 + .781 y la
media de los estudios de RM de 1.21 + .478, diferencia que fue estadisticamente

significativa (p 0.022)
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ESi mNo

llustracion 8: Intervenciones quirargicas de columna vertebral entre los integrantes de la
muestra. Fuente AS400 Institucional. Elaborado por Claudio Bonete

Entre los pacientes que fueron incorporados al estudio solo 6 fueron intervenidos

quirdrgicamente.
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4.1.2 ldentificar los hallazgos imagenoldgicos de discopatia degenerativa obtenidos
mediante rayos X y Resonancia Magnética en pacientes con lumbalgia cronica.

Tabla 8: Hallazgos imagenoldgicos en pacientes con lumbalgia cronica evidenciado en los rayos
X por sospecha de discopatia degenerativa

Hallazgos Frecuencia Porcentaje
(n=100)

Espacios Intervertebrales Disminuidos 66 66.0
Desalineacidn de los discos 51 51.0
Picos Espondiléticos 39 39.0
Platillos Vertebrales Degenerado 20 20.0
Articulaciones facetarias Alteradas 3 3.0
Hernia discal Visible 0 0.0
Discos Intervertebrales visibles 0 0.0
Ninguno 30 30.0
L2-L3 2 2.0
L3-L4 1 1.0
Nivel Afectado L4-L5 6 6.0
L5-S1 27 27.0
L4-S1 16 16.0
Varios niveles 18 18.0

Elaborado por: Claudio Bonete
Fuente: AS400 Institucional

En los RX los espacios intervertebrales disminuidos se informaron en algo méas
de las tres quintas partes de los casos. En ninguno de ellos fue posible observar el disco
intervertebral. Los platillos vertebrales degenerados se evidenciaron en una quinta parte
de los pacientes. Unos discos intervertebrales desalineados se observaron en algo mas de
la mitad de los integrantes de la muestra. Los picos espondiléticos se evidenciaron en casi
las dos quintas partes de los pacientes. Mediante los RX algo mas de las dos quintas partes
de las lesiones se ubicaron entre L4 y S1; mediante este método de diagnéstico no se pudo
detectar afectacidn en ningln nivel en algo menos de la tercera parte de los casos. Este
método no puedo evidenciar ninguna hernia discal. Las articulaciones facetarias alteradas

solo se observaron en 3 casos.
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Tabla 9: Hallazgos imagenoldgicos en pacientes con lumbalgia crénica evidenciado en las
resonancias magnéticas por sospecha de discopatia degenerativa

Hallazgos Frecuencia Porcentaje
Discos Intervertebrales Degenerados Visibles 89 89.0
Espacios Intervertebrales Disminuidos 80 80.0
Hernia discal Visible 78 78.0
Perdida de la Alineacion 35 35.0
Articulaciones facetarias Alterada 29 29.0
Picos Espondiléticos Presentes 21 21.0
Platillos MODIC tipo 1 4 4.0
Vertebrales MODIC tipo 2 10 10.0
Ninguno 12 12.0
L3-14 2 2.0
Nivel Afectado La-L> 12 12.0
L5-S1 18 18.0
L4-S1 26 26.0
Varios niveles 30 30.0

Elaborado por: Claudio Bonete
Fuente: AS400 Institucional

En los RM los espacios intervertebrales disminuidos se informaron en cuatro
quintas partes de los casos. En casi el 90% de los casos se pudo observar el disco
intervertebral degenerado. Los platillos vertebrales degenerados se evidenciaron en mas
de la décima parte, dos tercios de estos se encontraban en MODIC tipo 2 y un tercio en
MODIC tipo 1. La pérdida de la alineacion se observo en algo mas de una tercera parte
de la muestra. Los picos espondil6ticos se evidenciaron en algo mas de la quinta parte de
los pacientes. Mediante las RM algo mas de las dos quintas partes de las lesiones se
ubicaron entre L4 y S1; mediante este método de diagnéstico no se pudo detectar
afectacion en ningan nivel en algo méas de una décima parte de los casos. Este metodo se
pudo evidenciar hernia discal en el 78% de los casos. Las articulaciones facetarias

alteradas se observaron en casi un tercio de los casos.
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lustracion 9: Totalidad de Hallazgos compatibles con discopatia degenerativa segun el tipo de
examen imagenoldgico. Fuente AS400 Institucional. Elaborado por Claudio Bonete

Cuando los pacientes fueron evaluados mediante RX se informaron hallazgos
relacionados con DD en un 83% mientras que cuando se realizé la RM se informarén

hallazgos totales en un 92%.
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4.1.3 Estimar la fuerza de asociacién entre los hallazgos imagenoldgicos de
discopatia degenerativa obtenidos mediante rayos X y por resonancia magnética en

pacientes con lumbalgia cronica

Tabla 10: Concordancia entre los signos de discopatia degenerativa entre los rayos X y la
Resonancia magnética.

. Estudio RM
Estudio RX Si No Total K P
. 0/89 0/11 o
Discos Intervertebrales Degenerados 0% 0% 0% ,000 1.00
. L 60/80 6/20 0
Espacios Intervertebrales disminuidos 75% 30% 66% .356 .000
8/14 12/86

Platillos Vertebrales Cambios escleréticos 20% .366 .000

57.14% 13.9%

30/35 21/65 51

Desalineacion de vertebra 85.7% 323%  100.0% 483 .000
Picos Espondiléticos 41‘(7)/:; 52/7730 103_90% .083 .362
Identificacidn del nivel afectado ;;/;; 22/68;, 102?0% -111 .044
Hernia discal 0(;;)8 OéOZAZ 1 0100_8% ,000 1.00

Alteracién de articulacién facetaria 1/29 2/71 3 .009 .867

3.4% 2.8% 100.0%

Elaborado por: Claudio Bonete
Fuente: AS400 Institucional

Los discos intervertebrales degenerados no se observaron en el examen de RX por

lo que no se observo concordancia.

La observacion de los espacios intervertebrales disminuidos en los RX
correspondieron con el 75% de los observados en la RM y se correspondi6 con el 30% de
la ausencia del hallazgo en RM; esto determind una fuerza de concordancia del 35.6%
que es aceptable y que fue estadisticamente significativo (p < 0.05).

Los cambios escleroticos en los platillos vertebrales en los RX correspondieron
con el 57.14% de los observados en la RM y se correspondio con el 13.9% de la ausencia
del hallazgo en RM; esto determind una fuerza de concordancia del 36.6% que es

aceptable y que fue estadisticamente significativa (p < 0.05).
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La desalineacion de las vertebras en los RX correspondié con el 85.7% de los
observados en la RM y se correspondio con el 32.3% de la ausencia del hallazgo en RM;
esto determind una fuerza de concordancia del 48.3% que es moderada y que fue

estadisticamente significativa (p < 0.05).

Los picos espondiloticos en los RX correspondio con el 47.6% de los observados
en la RM vy se correspondio con el 36.7% de la ausencia del hallazgo en RM; esto
determind una fuerza de concordancia del 8.3% que es leve, aungue esta concordancia no

tuvo significancia estadistica (p > 0.05).

La identificacion del nivel afectado en los RX correspondio con el 33.3% de los
observados en la RM y se correspondio con el 63.6% de la ausencia del hallazgo en RM;
esto determind una fuerza de concordancia del -11,1% que es leve, y esta concordancia
fue estadisticamente significativa (p < 0.05).

Las hernias discales no se observaron en el examen de RX por lo que no se

observo concordancia.

La alteracion de la articulacion facetaria en los RX correspondid con el 3.4% de
los observados en la RM y se correspondi6 con el 2.8% de la ausencia del hallazgo en
RM; esto determin6 una fuerza de concordancia del 1% que es leve, y esta concordancia

no fue estadisticamente significativa (p > 0.05).
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Tabla 11: Concordancia de totalidad de hallazgos Patoldgicos relacionados con discopatia entre
rayos X y Resonancia Magnética.

Hallazgos Hallazgos Patologicos

Patoldgicos totales RM Total K P
totales RX Si No
i 80 3 83
86.9% 37.5% 100.0%
12 5 17
N 327 .
° 13.1% 62.5% 100.0% 2/ 000
Total 92 8 100
92.0% 8.0% 100.0%

Elaborado por: Claudio Bonete
Fuente: AS400 Institucional

En relacion a la totalidad de los hallazgos patolégicos de DD se pudo evidenciar
que en los RX existié una correspondencia en el 86.9% con los hallazgos totales de DD
en RM, mientras que en los casos de no hallazgos patoldgicos se correspondié con el

37.5% de los casos. Esto represent6 una concordancia del 32.7% que es aceptable, lo cual

fue estadisticamente significativo (p < 0.05).
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4.2 Discusion

En el estudio fue posible observar que la mayoria de los pacientes que tenian dolor
lumbar crénico estaban en edades entre 50 a 60 afios, lo que concordd con lo informado
por Surichaqui (Surichaqui-Montalvo, 2018) y Martinez (Martinez-Lopez, 2016), sin
embargo en nuestro estudio observamos que la proporcion de varones fue ligeramente
inferior que el de mujeres lo cual contrasta con los hallazgos de estos investigadores que
informaron un mayor cantidad de pacientes masculino, pero que sin embargo es muy
similar a lo que reportd Palacios (Palacios-Darquea, 2019) en un hospital del IESS en
Cuenca aunque un estudio anterior realizado en el hospital Teodoro Maldonado encontrd
concordancia con los valores del estudio realizado en Cuenca. Al igual que este autor el
segmento lumbar mas afectado fue L4-L5 y L5-S1, en cuanto a los cambios Modic el
estudio peruano mostré un 63% el tipo 1 y un 37% el tipo 2 pero en nuestro estudio esta

proporcion estuvo invertida.

Suichaqui (Surichaqui-Montalvo, 2018) entre 140 resonancias magnéticas
encontraron una prevalencia de discopatia degenerativa del 67% en pacientes, mientras
que en el estudio que acabamos de presentar la prevalencia fue mucho mayor (92%), que
se corresponde con otro estudio realizado también en una casa de salud del IESS donde
se reportd una prevalencia de 90%(Palacios-Darquea, 2019), aunque hay que tomar en
cuenta que esto significaria una elevacion de la cantidad de casos ya que un estudio
efectuado en 2012 (Govea-Suarez et al., 2012) encontr6 una prevalencia menor

Como se puede observar en el estudio, la RX y la RM siguen siendo los exdmenes
radiologicos primarios realizados en pacientes con cualquier tipo de molestias en la
columna, especialmente Lumbalgia. Si bien, la RX es el estudio inicial preferido para
evaluar y diagnosticar patologias espinales segun Rahyussalim colegas (2019) son los
estudios de RM los que proporcionan informacion detallada de alta calidad sobre las
estructuras anatdmicas de los tejidos espinales. La RM sigue siendo la modalidad de
imagen mas sensible para evaluar el deterioro de los tejidos blandos de la columna,
especialmente la degeneracion del disco y también se utiliza en la clasificacion de
gravedad segun el sistema de puntuacion de Pfirrmann y la clasificacion de Modic. Sin
embargo, los estudios han demostrado que los hallazgos degenerativos en la RM como

los cambios de MODIC, el estrechamiento del espacio discal, la hernia de disco y el HIZ
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posterior, tienen una sensibilidad, especificidad y valor predictivo inciertos para los
sintomas del dolor de espalda. En todo caso al igual que en la revision de Peng (Peng,
2013) las imégenes de RX lumbares de pacientes con DD no muestran cambios
caracteristicos en las enfermedades degenerativas del disco, como el estrechamiento del
espacio intervertebral, la formacion de osteofitos, la esclerosis del platillo terminal y la

formacion de gas dentro del espacio discal.

Finalmente concordamos con el estudio de Kettler y colegas (2006) en que no se
puede recomendar el uso de la RX para el estudio de la discopatia degenerativa lumbar
ya que no se logré un coeficiente de correlacion interobservador Kappa o intraclase >
0.60 si se califico la degeneracion del disco y > 0.40 si se califico la degeneracién de la
articulacion facetaria lo que es contrario a lo sefialado por Benneker (Benneker et al.,
2004), Pini (Pini-Valdivieso et al., 2017) y Kang (Kang et al., 2017) quienes
sorprendentemente encontraron un gran desempefio de los RX con este propdsito.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En relacion a los resultados primarios, luego del andlisis de los datos puede
evidenciarse gque se rechaza la hipotesis planteada al inicio de este estudio de que los
hallazgos imagenoldgicos de los rayos x en discopatia degenerativa se asocian con los de
la resonancia magnética en pacientes con lumbalgia cronica ya que solo se puede observar
una asociacion de leve a aceptable en la mayoria de los pardmetros imagenol6gicos de
los RX con los obtenidos por RM, mientras que solo el hallazgos de desalineacién
vertebral pudo demostrar una concordancia moderada, lo cual no es adecuado si se
pretende utilizar a los RX como un método diagndstico importante. Inclusive cuando se
toman en cuenta la totalidad de los hallazgos de DD mostraron una baja concordancia.

Los hallazgos secundarios del estudio fueron:

e Los pacientes incorporados al estudio por lumbalgia fueron en su mayoria pacientes
adultos medios, con una proporcion ligeramente mayor de mujeres que al momento
de su inclusion en el estudio tenian 3 aflos 0 menos de evolucion de la enfermedad.

e Los hallazgos imagenolégicos mas importantes relacionados con DD que se
evidenciaron con mayor frecuencia en el estudio de RX fueron los espacios
intervertebrales disminuidos, la desalineacion de la columna vertebral y los picos
espondiloticos y una ubicacion entre L5 y S1.

e Los hallazgos imagenologicos mas importantes relacionados con DD que se
evidenciaron con mayor frecuencia en el estudio de RM fue la identificacion de los
discos intervertebrales degenerados, la presencia de espacios intervertebrales
disminuidos, la verificacion de la hernia discal visible, asi como establecer que la

ubicacién mas frecuente fue entre L4 y S1.
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La totalidad de hallazgos de DD se observd en algo mas de cuatro quintas partes,
mientras que en la resonancia magnética solo en menos de una décima parte no se
pudo evidenciar.

Se realizan més estudios de RX que estudios de RM por persona.

La intervencion quirdrgica se efectu6 solo en el 6% de los pacientes incluidos en la

investigacion
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5.2 Recomendaciones
En relacion a las conclusiones presentadas, puede recomendarse lo siguiente:

e La resonancia magnética debe ser el examen de primera eleccion para descarte
diagndstico de discopatia degenerativa en pacientes con lumbalgia crénica atendidos
en el hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

e EIl uso de los rayos X por ahora no debe indicarse en estos pacientes ya que no
proporciona informacién adicional que pueda ayudar al diagnéstico de DD en
pacientes con lumbalgia crénicay a pesar del bajo costo representa un gasto adicional.

e Esnecesario la realizacion de un estudio que aplique sistematizacion de los hallazgos
imagenoldgicos por RX para el diagnéstico de DD para establecer si esto puede
incrementar la precision del estudio radiologico en estos casos.

e Debe realizarse un estudio para establecer el grado de concordancia de los hallazgos
imagenoldgicos de DD por TC con los de los hallazgos imagenoldgicos de la RM.

o Deberé establecerse la precision de nuevas modalidades de diagnosticos por imagenes
para identificar DD.
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