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RESUMEN

Objetivo: Identificar y Categorizar los hallazgos méas frecuentes en pacientes con lumbalgia
asociado a la enfermedad degenerativa del disco intervertebral a nivel lumbar en examenes de
resonancia magnética, en la poblacién de jovenes y adultos en el “Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta” en la Ciudad de Trujillo durante el periodo Enero — Diciembre 2017.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y transversal en 158
pacientes de ambos sexos con edades entre 18 a 50 afios en el Hospital de Alta Complejidad Virgen
de la Puerta en Trujillo durante los meses de enero a diciembre del 2017. Para poder determinar los
hallazgos mas frecuentes de lumbalgia asociada a cambios osteodegenerativos observados en
imégenes de resonancia magnética, los datos hallados se tabularon en matriz Excell 2013 a través
de tablas de distribucidn de frecuencia y porcentaje para determinar la frecuencia de dichos cambios.
Resultados: Encontramos que el 72.15% del total de pacientes presentan deshidratacion de discos
intervertebrales y perdida de lordosis; le siguen con un 63.92% las estenosis foraminales, con un
43.6% las protrusiones en espacio intervertebral. Asi también entre un 25 — 30 % presentan desgarro
anular, compresion medular, compresién radicular por espacio intervertebral y depresion del saco
Tecal y un 5 — 14% hemangioma del cuerpo vertebral, nddulo de Schmorl, cambios tipo modic por
espacio intervertebral o abombamiento intervertebral. Conclusion: EI 96.84% de pacientes
muestran un tipo de cambio osteodegenerativos; un 86.24% presentan al menos 2 tipos de cambios
osteodegenerativos; un 70.89% al menos 3 cambios; un 52.53 presentan 4 tipos de cambios

degenerativos y un 3.16 % no presentarian patologia.

Palabras clave: “Resonancia Magnética”; “Cambios Osteodegenerativos”; “Columna Lumbar”;

“Pacientes Jovenes y Adultos”.



ABSTRACT

Objective: To identify and categorize the most frequent findings in patients with low back pain
associated with degenerative intervertebral disc disease at the lumbar level in magnetic resonance
examinations, in the population of young people and adults in the "Virgen de la Puerta High Complex
Hospital” in the City of Trujillo during the period January - December 2017. Materials and
methods: An observational, retrospective and cross-sectional study was carried out in 158 patients
of both sexes with ages between 18 and 50 years in the Virgen de la Puerta High Complexity Hospital
in Trujillo during the months of January to December 2017. In order to determine the most frequent
findings of low back pain associated with osteodegenerative changes observed in magnetic resonance
images, the data found were tabulated in Excell 2013 matrix through frequency distribution and
percentage percentages for determine the frequency of such changes. Results: We found that 72.15%
of all patients presented dehydration of intervertebral discs and loss of lordosis; followed by 63.92%
of the foraminal stenosis, with 43.6% of the protrusions in the intervertebral space. Also between 25

- 30% present annular tear, medullar compression, root compression by intervertebral space and
depression of the Thecal sac and 5-14% hemangioma of the vertebral body, Schmorl's nodule, modic
type changes by intervertebral space or intervertebral bulge. Conclusion: 96.84% of patients show
an osteodegenerative exchange rate; 86.24% have at least 2 types of osteodegenerative changes;

70.89% at least 3 changes; a 52.53 present 4 types of degenerative changes and a 3.16% would not
present pathology.

Keywords: "Magnetic Resonance"; "Osteodegenerative Changes"; "Lumbar spine"; "Young Patients and
Adults".



INTRODUCCION

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION TEORICA

Ortega (2014), en su trabajo de investigacion para obtener diploma de Posgrado en la
Especialidad de Radiologia, “Hallazgos més Frecuentes en Resonancia Magnética de
Cambios Osteodegenerativos en la Columna Lumbar en Pacientes Jovenes con
Lumbago en el centro Médico ISSEMYM ECATEPEC de la Ciudad de Toluca
(México), en el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2012; cuyo objetivo fue
evidenciar el hallazgo mas frecuente en pacientes con lumbalgia asociado a la
enfermedad degenerativa del disco intervertebral a nivel lumbar en exdmenes de
resonancia magnética, en la poblacién de adultos jovenes. Fue un estudio observacional,
retrospectivo y transversal con una poblacion de 158 pacientes, utilizando la Resonancia
Magnética como medio de observacion imagenoldgica en una Escala de Medicion
Dicotomica siendo la unidad de medicién la presencia o ausencia de la lesion para la
recoleccion de datos.

Se encontraron en el analisis inicial que el 72% de los pacientes con dolor de espalda
baja presentan cambios osteodegenerativos en menor o mayor grado, siendo la de mayor
prevalencia los del sexo masculino sin embargo Ilamo la atencion mayor deterioro
y posibles consecuencias en pacientes del sexo femenino; lo que indica que la
lumbalgia es un padecimiento que ha incrementado su presentacion, en general por los
habitos de mala higiene de columna, los cuales incluyen mala posicion al escribir, la
postura en general, manejar automovil, la realizacion de quehaceres domésticos como
son planchar ropa, barrer, cargar objetos pesados, o el realizar ejercicios de alto impacto
como, atletismo, halterofilia, ciclismo de montafia, basquetbol, los cuales se realizan en
general, sin previa preparacion.

Los cambios esperados para el grupo de edad segun la bibliografia consultada, abarca
primordialmente la esclerosis marginal de los somas vertebrales, asi como probable
esclerosis facetaria. La patologia discal esta considerada como relevante en pacientes
mayores de 40 afos, sin embargo, en el estudio se encontrd una estadistica elevada de
cambios a este nivel. Siendo los mas comunes el abombamiento discal posterocentral
o multidireccional. Seguido de protrusiones, herniaciones, encontrando Unicamente un

paciente con secuestro distal. El impacto socioeconémico es mucho mayor del



esperado ya que siendo un padecimiento con dolor neural, es incapacitante y condiciona
pérdidas econdmicas significativas, por lo que deberia ser considerada una patologia

con mayor relevancia, incluso para la educacion en salud a la poblacién en general.

Rodriguez (2009), en su tesis “Hallazgos por Resonancia Magnética en pacientes con
Lumbalgia. Instituto de Diagnostico de Barquisimeto™. En el periodo de febrero a
julio del 2008, cuyo objetivo principal fue enumerar los hallazgos de resonancia
magnética (RM) en los pacientes con lumbalgia que acuden al Instituto de Diagnostico
de Barquisimeto (IDB) en la ciudad de Barquisimeto (VVenezuela). Se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal, dado que se describi6 y cuantifico la proporcion
de los hallazgos por RM en una poblacion formada por 675 pacientes con lumbalgia
que acudan al Instituto de Diagnostico de Barquisimeto, en un momento determinado
en el lapso del febrero — julio 2008. Observé de los 675 pacientes con lumbalgia, el
53.19 % fueron del género femenino y el 46.81 % del género masculino. El 71,70% se
encontré entre los 31 y 60 afios de edad, con edad promedio de 45 afios. La frecuencia
de lumbalgia en hombres y mujeres se asocio a la edad y género, observandose
variaciones en las mismas para cada década de la vida evaluada.

De los pacientes con lumbalgia el 41.93% presentaron dolor solamente localizado en la
region lumbar y el 58.707% refirio irradiacion del dolor hacia uno o ambos miembros
inferiores, asociado a radiculopatia (pareja y/o parestesia) en 39.26% de los casos, con
predominio de la parestesia. EI género femenino constituyo la mayor proporcion de los
pacientes con radiculopatia.

En este estudio se comprob6 la multiplicidad de las patologias que pueden visualizarse
en distintas estructuras de la columna vertebral lumbar en pacientes con lumbalgia en
estudios de RM, no siempre significando el origen discal del dolor lumbar, se tomd en
cuenta otros elementos de la columna, asi como la evaluacion multidisciplinaria del
paciente, para la determinacién de la etiologia que conlleve a la aplicacion de la terapia
adecuada.

De esta manera el estudio realizado por medio de RM ha proporcionado una alta
resolucion y vision multiplanar; convirtiéndose en una excelente herramienta
imagenologica para el estudio de la columna vertebral lumbar y fundamenta su
utilizacion como método idoneo para la evaluacion de lesiones de tejidos blandos, de

la medula 6sea, del disco intervertebral y del contenido del canal raquideo en el estudio



del paciente con lumbalgia, conllevando al establecimiento de pautas especificas sobre
estudios imagenoldgicos adecuados a cada caso. Utilizar la RM en el estudio de la
lumbalgia y/o radiculopatia ya que constituye un método idoneo para la evaluacion de
las patologias de la columna lumbar, facilitando el diagnostico etioldgico de la misma,
permitiendo en los pacientes la identificacion determinacion de la prevalencia, segun

el género y la edad.

Villanova, Joan. (2010) en su articulo “Nuevos Avances en el Diagnostico por Imagenes
de la Enfermedad del Raquis” menciona que la técnica de resonancia magnética permite
valorar toda la columna, aunque su adquisicién debe realizarse de forma independiente
entre los segmentos cervical, dorsal o lumbar. Con los avances tecnoldgicos es posible
realizar una reconstruccion postprocesado de los distintos segmentos adquiridos en el
estudio para gque puedan valorarse en una unica imagen global de toda la columna
(Villanova, 2010, pag, 32-28).

Meéndez (2014), en su tesis “Beneficios de la Inclusion de una Secuencia Panoramica de
Columna Vertebral en Stir en los Protocolos del raquis en pacientes de 18 a 80 afios en
Clinica Tomonorte 2013- 2014”, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en
la Cuidad de Trujillo (Pert); cuyo objetivo fue evaluar el beneficio de la inclusién de la
secuencia panoramica de columna vertebral en STIR en los protocolos del raquis en
pacientes de 18 a 80 afios. Fue un estudio de tipo observacional descriptivo de corte
transversal prospectivo en una poblacion de 185 pacientes, el presente estudio menciona
el beneficio diagnostico de incluir una secuencia panoramica de resonancia magnética,
en los protocolos convencionales de columna vertebral fue de un 83.64%% de
patologias adicionales halladas fuera de la region solicitada. Ademas de esto el tiempo
promedio para la adquisicién de esta secuencia panoramica en STIR fue de 13 minutos

y esto es solamente 7 minutos adicionales al estudio convencional segmentario.

Gil (2017), en su tesis “Alteraciones discales en resonancias magnéticas de columna
lumbosacra en postulantes asintomaticos a una empresa de sanitarios” de la Universidad
nacional Mayor de San Marcos, en la ciudad de Lima (Pert) Su objetivo fue escribir las
alteraciones discales en resonancias magnéticas de columna lumbosacra en postulantes

asintomaticos a una empresa productora de sanitarios en Lima durante



el periodo 2013- 2015. Fue un estudio no experimental, descriptivo de corte transversal
en una poblacion de 559 pacientes. En el estudio se describieron las alteraciones
discales en resonancias magnéticas de columna lumbosacra en postulantes
asintomaticos a una empresa productora de sanitarios, encontrdndose que casi la mitad
de personas asintomaticas tendran alteraciones discales. Debido a esto, el hallazgo de
prominencias, protrusiones y hernias intracorporeas en pacientes con lumbalgia puede
ser una coincidencia, siendo de vital importancia el andlisis cuidadoso de las
resonancias magnéticas de columna lumbosacra en conjunto con la evaluacion clinica
y el criterio médico al momento de tomar una conducta médica, asi mismo se determino
la prevalencia de prominencias, protrusiones, extrusiones y secuestros discales de
columna lumbosacra en postulantes asintomaticos a una empresa productora de
sanitarios, siendo las protrusiones discales las mas frecuentes, finalmente Se
determinaron las variables sociales y demograficas de los postulantes asintomaticos a
una empresa productora de sanitarios, siendo el sexo masculino el predominante frente
al sexo femenino. Del mismo modo en cuanto al nivel educativo, méas de la mitad de los
postulantes que tenian un nivel educativo superior (universitario) presentaron
alteraciones discales en las imagenes de resonancia magnética. Esta situacion es inversa
para aquellos postulantes con estudios de nivel técnico y nivel secundario, en donde
méas de la mitad de cada grupo no present6d algin tipo de alteracion discal en las

imégenes de resonancia magnética.

La columna vertebral, llamada columna raquidea o raquis, es un tallo 6seo largo,
ubicada en la linea media y parte posterior del tronco, sirve de vaina protectora a la
médula espinal, es el punto de apoyo de un gran numero de visceras. Estad conformada
por cuatro porciones: 1°, la porcion cervical; 2°, la porcion dorsal; 3°, la porcion lumbar,
y 4° la porcién pélvica o sacrococcigea. La columna vertebral estd conformada
escencialmente por una serie de elementos dseos, discoideos y superpuestos de manera
regular denominados vértebras. En el hombre se cuentan 33 0 34 vértebras: 7 en la
porcion cervical (vértebras cervicales); 12 en la porcion dorsal (vértebras dorsales); 5
en la porcion lumbar (vértebras lumbares) y 9 ¢ 10 en la porcidn pélvica (vértebras
sacras y vértebras coccigeas). Las vértebras cervicales con las dorsales y lumbares son
libres e independientes, en tanto las sacrococcigeas, estan considerablemente

modificadas en su forma exterior, perdiendo incluso su individualidad, se sueldan mas



0 menos entre si, de manera que constituyen dos huesos que merecen una descripcion
especial, el sacro y el coccix. Las vértebras, ademas de estar unidas entre si por los
discos intervertebrales, estan articuladas por las apofisis articulares (Testut y Latarjet,
1975, pag. 44-97)

La vértebra lumbar dividida en 3 partes funcionales: el cuerpo vertebral, los pediculos
y los elementos posteriores.

El cuerpo vertebral disefiado para resistir cargas longitudinales verticales. Su
estructura interna es una cavidad con trabéculas horizontales y verticales rodeadas por
una ldmina de hueso cortical. A comparar con hueso compacto tiene la ventaja: el menor
peso de la vértebra, la capacidad de sostener cargas tanto estaticas como dinamicas, y
la posibilidad de nutrirse adecuadamente a través de la estructura trabecular, resulta una
esponja para arterias y venas, por ello es llamada “esponjosa”. Por tanto, por estructura
esta mejor configurado para soportar pesos verticales que para el soporte de
deslizamientos y torsiones.

Los pediculos sirven de puente entre el cuerpo vertebral y los elementos posteriores;
transmiten tanto la tension como las fuerzas curvantes desde los elementos posteriores
hacia el cuerpo vertebral.

Los elementos posteriores constituidos por las apofisis articulares, las apofisis
espinosas y las laminas, disefiadas cada una para resistir fuerzas distintas. Asi, las
apofisis articulares superior e inferior resisten el deslizamiento anterior y la torsion; las
apofisis espinosas, transversas, accesorias y mamilares sirven de anclaje muscular; y la
lamina conduce fuerzas desde las apdfisis espinosas y articulares hacia el cuerpo
vertebral ocasionando movimiento y proporcionando estabilidad. Una parte concreta
de la ldmina, la pars interarticularis (parte de la lamina que une la ldmina orientada
verticalmente y el pediculo proyectado horizontalmente), transmite fuerzas desde la
lamina hasta el pediculo. Las ld&minas protegen ademas el contenido neural del canal.
Las articulaciones intervertebrales

Entre cada dos vértebras lumbares consecutivas hay tres articulaciones: una entre los
cuerpos vertebrales y dos entre los procesos articulares. La parte articular queda
constituida por el disco intervertebral, una capa fuerte y deformable de tejido blando
que permite la transferencia de fuerza y el movimiento de la vértebra en todas las
direcciones. Las articulaciones interapofisarias (0 facetarias), situadas entre los

procesos articulares, son articulaciones sinoviales tipicas, cubiertas por cartilago



articular, sinovial y rodeadas por una cépsula fibrosa, estas previenen del
desplazamiento anterior y rotacional de la veértebra, todo lo cual depende de la
orientacion de dichas articulaciones

El disco intervertebral

Esté constituido por un disco pulposo central rodeado de un anillo fibroso. Existe un
tercer componente, el platillo cartilaginoso, cubre el limite superior e inferior del disco.
Dos tercios de las fibras centrales en el interior del anillo fibroso llegan directamente
hasta el platillo cartilaginoso, las fibras periféricas se insertan a lo largo del hueso
marginal del cuerpo vertebral.

El nacleo pulposo, mezcla acelular de unidades de proteoglicanos, agregados y fibras
colagenas que en conjunto se llaman matriz del nacleo. Los proteoglicanos constituyen
un 65% del peso seco del ndcleo, las fibras de colageno (predominantemente de tipo 1)
un 15-20%. Las unidades de proteoglicanos, formadas por muchos glicosaminoglicanos
vinculados a una proteina central o nuclear. Estos proteoglicanos contienen agua,
principal componente del nucleo pulposo. El gran contenido en agua del nicleo pulposo
(70-90%) es esencial para el mantenimiento de su funcién: sostener, amortiguar y
transmitir peso. Cuando el disco intervertebral se comprime, la presién en el nicleo
pulposo aumenta hasta producir su deformacién. La presion se extiende entonces al
anillo fibroso en sentido radial. En consecuencia, la tension en el anillo fibroso
aumentara para prevenir la deformacién del nucleo pulposo. El agua es también el
componente principal del anillo fibroso (60-70%), pero el colageno (sobre todo del tipo
I) constituye un 50-60% del peso seco y sélo un 20% de dicho peso son proteoglicanos.
En concentracion alta de colageno vuelve al anillo mas resistente. Otra diferencia entre
el nacleo y el anillo es la alta concentracion de fibras elésticas en el anillo (10% de su
peso seco). Estas fibras elasticas estan colocadas de forma circular, oblicua y vertical
en las laminas del anillo y se localiza predominantemente hacia el sitio de anclaje del
anillo en el platillo vertebral. Debido a la elasticidad de las fibras colagenas del anillo,
éstas pueden elongarse y absorber energia. El platillo cartilaginoso compuesto por agua,
proteoglicanos y coladgeno en concentraciones similares a las del disco; sin embargo,
hay concentraciones altas de agua y de proteoglicanos en las zonas adyacentes al nGcleo,
y concentraciones altas de agua y de colageno en las partes mas externas, en contacto
conel anillo. Las moléculas pequefias pueden difundir libremente desde las sinusoides

de la esponjosa del cuerpo vertebral hacia los elementos



avasculares del disco, importante para atender a las necesidades nutricionales del
mismo. Cada vez que la tension del anillo aumenta por la compresion del disco
intervertebral, la presion nuclear se transmite a las placas terminales tanto a nivel del
anillo como del nucleo. Esta presion transmite la carga de una vértebra a la siguiente.
Los ligamentos de la columna lumbar proporcionan la estabilidad articular y limitan
el rango de movilidad. Los ligamentos de la columna lumbar pueden dividirse en:

+ Ligamentos que conectan los cuerpos vertebrales: el Ligamento vertebral

comun anterior y posterior, estrechamente relacionados al anillo fibroso del disco
intervertebral. Durante la extension, el ligamento anterior resiste la separacion anterior
de las vértebras, mientras que durante la flexion el ligamento posterior resiste la
separacion posterior. El anillo fibroso resiste distraccion, flexiones laterales,
deslizamientos y torsiones de la articulacion intervertebral durante toda clase de

movimientos.

« Ligamentos gque conectan las ldminas: EI ligamento amarillo, ligamento
corto y grueso interpuesto entre las laminas de dos vértebras consecutivas. Necesario
para volver desde la flexion de la columna lumbar hacia la posicion de extension y

para preservar la postura erecta.

« Ligamentos que conectan las apofisis espinosas: los ligamentos
interespinosos conectan dos apdfisis espinosas consecutivas, previenen la
separacion excesiva de las apofisis espinosas. Estd cerrado y cubierto por la

aponeurosis de los musculos de la espalda.

« Ligamentos gue unen los procesos articulares: Ligamento capsular el cual
forma la cépsula de las articulaciones interapofisarias, previene el exceso de

movimiento de estas articulaciones.

« Ligamentos lumbosacro e iliolumbar: EI ligamento lumbosacro es

corto, grueso y triangular, une la parte inferior de la apofisis transversa de la 52
vértebra lumbar a la parte lateral de la base del sacro. El ligamento iliolumbar
une la apofisis transversa de la 5% vértebra lumbar al ilion. Dicho ligamento

tiene cinco partes: anterior, superior, posterior, inferior y vertical.

+ Falsos li gamentos: La columna lumbar posee algunos ligamentos que
en realidad no pueden considerarse como tales, por razones estructurales y de origen;
incluyen los ligamentos intertransversos, transforaminales y el ligamento mamilo

accesorio. Los ligamentos intertransversos son trozos de tejido conectivo que unen el



borde superior de una apdfisis transversa con el borde inferior de la apd&fisis transversa
de la vértebra superior, las fibras no estan unidas ni orientadas como las de un
verdadero ligamento. Los ligamentos transforaminales son fibras colagenas
atraviesan en final la salida del foramen intervertebral, presentes en alrededor del
47% de la poblacion. El ligamento mamilo accesorio conecta la punta del mamilar
ispsilateral y el proceso accesorio de cada vértebra y su estructura se asemeja mas a
un tendon que a un ligamento.

El segmento movil

Puede considerarse como la unidad basica funcional de la columna. Fue descrito por
Junghanns (Schmorl G y Junghanns H, 1959). Incluye los tejidos articulares, los
musculos de la columnay el contenido segmentario del canal vertebral y del foramen
intervertebral de dos vértebras consecutivas, resulta ideal para estudios
experimentales. Aunque un segmento mdvil implica dos vértebras adyacentes
exclusivamente, puede considerarse como un eslabén en una cadena completa: la
columna. EI segmento mavil es viscoelastico, absorbe energia, se mueve con seis
grados de libertad (tres traslaciones y tres rotaciones), posee movimientos aparejados
(el movimiento en una direccion ocasiona movimientos en otra), tiene una limitada
tolerancia a la fatiga depende de sus componentes 6seos y ligamentosos para el
desarrollo de sus funciones. (Pope, 1991, pag. 1487-1512).

ENFERMEDAD LUMBAR DEGENERATIVA

La enfermedad degenerativa de la columna es un problema médico comdn. Estos
cambios degenerativos pueden afectar a cualquier zona de la columna vertebral,
aunque son mas frecuentes en la region lumbosacra. De los multiples sintomas que
resultan de la enfermedad discal degenerativa, el dolor seria el mas importante por su
frecuencia y por la discapacidad que produce. Algunos estiman que hasta el 80% de
los adultos tienen dolor en la region inferior de la espalda en algin momento de su
vida y que tan solo en un pequefio porcentaje de casos es debido a herniacion discal
(HD). (Deyo, Loeser, Bigos, 1990, pag. 112: 598-603).

El lumbago, después de las infecciones respiratorias suele ser la causa mas comdn de
incapacidad cronica y la segunda causa de consulta médica entre los adultos
americanos. (Modic, 1999, p4g. 7:481-491)



La determinacion de incapacidad laboral en ocasiones no puede ser establecida con
precision, en virtud de los pardmetros clinicos aportados por el paciente, ya que estos
son subjetivos, basados principalmente en dolor, trastornos sensitivos y alteraciones
en la fuerza muscular de una o varias extremidades. La verificacion de los mismos es
compleja; sujeta a corroboracion mediante un detallado interrogatorio, minuciosa
exploracion fisica y una profunda conjuncién de elementos diagnosticos de
inspeccion, apoyados en registros electromiograficos, de velocidad en la conduccion
nerviosa y en metodos de diagndstico por imagenes.

Independientemente de la problematica de orden laboral y econémica causada por los
padecimientos degenerativos, tiene prioridad la eficaz definicion del factor causal de
la sintomatologia, a fin de ofrecerle al paciente una pronta alternativa diagnostica que
conduzca a una adecuada remision del cuadro clinico. Los cambios degenerativos de
la columna se establecen por factores multiples de caracter patolégico o, menos
frecuentemente, por condiciones aisladas durante la vida del ser humano,
condicionadas por malformaciones congénitas, por factores de desgaste “fisiologico”
0 consecuencia de eventos traumaticos de grado variable, como los microtraumas
fisicos durante la vida del individuo por la bipedestacion, la accion de caminar en
planos de inclinacién variada, actividades deportivas de alto y medio impacto, asi
como subir o bajar escaleras y correr, modificando las condiciones de estabilidad
dindmica o alineacion estructural de los diversos elementos que conforman la columna
vertebral: segmentos vertebrales, cubiertas meningeas, estructuras vasculares, discos
intervertebrales, médula espinal, nervios espinales, ligamentos, grasa y muasculos.

En la evolucion normal del envejecimiento corporal se presentan modificaciones de
las estructuras déseas de la columna vertebral y de los tejidos blandos las que,
asociadas a factores congénitos o adquiridos, pueden predisponer o acelerar la
degeneracion de los diversos elementos que conforman el raquis. Estas alteraciones
suelen acompariarse de cambios degenerativos en los grupos musculares de sostén de
la columna vertebral, tornandose una condicién de endeble fortaleza muscular,
susceptible de predisponer a la degeneracion de discos intervertebrales y de facetas
articulares, asi como de favorecer el engrosamiento de los ligamentos amarillos y la
formacion de procesos hipertroficos en los cuerpos vertebrales causando estenosis

espinal. La expresion clinica de los cambios degenerativos puede carecer de



especificidad para definir la estructura anatomica alterada, debido a la estrecha
relacién anatomica que conservan muchos elementos en un area de reducidas
dimensiones, como el espacio epidural, los recesos laterales del canal espinal y los
agujeros intervertebrales. Para Modic (1999), menciona que los tres sintomas mas
importantes, cuyo valor es la potencial capacidad de permitir la precisa localizacion
de la patologia y establecer un diagnostico diferencial, son el dolor, los trastornos de
la sensibilidad y la debilidad muscular. El sintoma mas importante es el dolor,
teniendo en cuenta la diversidad en la percepcion e intensidad, a la frecuencia de
presentacion y a la potencial incapacidad funcional que produce. Se pueden manifestar
otros sintomas relacionados con las alteraciones dindmicas consecuentes, asi como a
padecimientos de la columna vertebral que involucran la médula espinal vy
manifiestan debilidad de las extremidades inferiores, espasticidad y/o déficit
sensitivo, como la mielopatia cervical compresiva o mielopatia espondil6tica, lesiones
intra 0 extra medulares, como las neoplasias, los quistes, la esclerosis multiple, la
esclerosis lateral amiotréfica, la isquemia medular y la mielitis. En el cono medular
algunas de estas lesiones pueden causar incontinencia de esfinteres y parestesias “en
silla de montar”.

La neuroimagen diagndstica, en estudio de los trastornos degenerativos de la columna
vertebral, se ha tornado de relevancia particular, teniendo en cuenta la progresiva
evolucion tecnoldgica que ha mantenido en un lugar privilegiado a la tomografia
computadorizada (TC), actualmente con modalidades de multidetector, se ha
mantenido en el armamentario diagnostico como un método efectivo para establecer
las condiciones morfoldgicas y densimétricas de las estructuras 6seas. La imagen por
resonancia magnética (IRM) incluye en un solo campo de estudio maultiples
segmentos vertebrales, reduce tiempo del estudio, mayor rapidez en la disponibilidad
de las iméagenes, mejor definicion anatomica, Optima sensibilidad y eficaz
especificidad informativa (Boleaga y col, 1995, pag. 49:163-72) (Deyo Yy col, 1990,
pag. 112:598-603)

En varios estudios adicionales se sugiere que no s6lo evalua el proceso de la
enfermedad degenerativa es una secuencia, sino también la herniacion discal, dolor
de espalda baja y radiculopatia, que probablemente tambien son influenciadas por
factores geneticos (Varlotta y col, 1991, pag. 1; 73; 124-128), (Quinet y Hadler, 1979,
pag. 8:261-287)



Claramente existen muchos factores interactivos, mecanicos, traumaticos,
nutricionales y genéticos, todos juegan un papel importante en la cascada de la
enfermedad degenerativa discal, aunque en grados variables. Sea cual fuere la
etiologia a los 50 afios, 85 — 95% de los adultos muestran evidencia de enfermedad
degenerativa en las autopsias (David, Hackney, 1992, pdg. 4; 12-36)

LUMBAGO

De los padecimientos que afectan con mayor frecuencia a la poblacion de adultos
jévenes en todo el mundo se encuentra el dolor lumbar bajo, también conocido como
lumbago o lumbalgia (Burton, 1981, pag. 191-199, Lafage, 2007, pag. 1706-1713)
término que se refiere al dolor en la regién de la espalda baja el cual se asocia a
contractura  muscular, enfermedad degenerativa discal o cambios
osteodegenerativos, el cual tiene un pronéstico favorable en general cuando es

diagnosticado y tratado en sus etapas iniciales (Lafage, 2007, pag. 1706-1713)

En la evolucion normal del envejecimiento, estan presente las modificaciones
estructurales 6seas y en los tejidos blandos de la columna vertebral, originadas por
desequilibrios dinamicos, posturales y en ocasiones por actores congénitos que
aceleran la degeneracion de las vértebras, los discos intervertebrales y las estructuras
de fijacion como son las articulaciones facetarias y ligamentos (Annales of Internal
Medicine, 1989, 11. 1 Diciembre).

La lumbalgia es la asociacion sintomatica multifactorial, en la mayoria de las
ocasiones de tipo degenerativo, la degeneracion discal y los cambios
osteodegenerativos representan un factor de inicio en el desarrollo de este complejo
doloroso. El dolor lumbar puede impedir la deambulacién, requiriendo estos
pacientes de atencion inmediata, la efectividad depende del diagndstico correcto y
un planteamiento oportuno para el tratamiento, con la realizacion de estudios de que
aporten informacion diagndstica confiable. En la mayoria de los casos de cuadros
dolorosos cronicos participa la enfermedad articular degenerativa facetaria, aislada
0 en combinacién con la enfermedad degenerativa discal, incluyendo la hernia discal
(Grossman, Yousem, 2007, pag. 28-30).

Entre los metodos actuales de estudio la resonancia magneética ha demostrado su

capacidad para definir el diagnéstico en forma rapida, sumamente especifica y no



invasiva, influyendo en la toma de decisiones permitiendo establecer el tratamiento
mas adecuado (Burton, 1981, padg. 191-199) (Lafage, 2007, pag. 1706-1713)

Los métodos de diagnostico por imagen actualmente han reducido el tiempo para la
obtencion de mayor precision en la definicion etioldgica de la lumbalgia,
demostrando el factor causal (Bellon, Diaz, 2000; p4g. 37-50)

Es indispensable el valor de la resonancia magnética en la evaluacion de las
regiones vertebrales, con gran definicion y sensibilidad diagnéstica (Annales of
Internal Medicine, 1989, N 11.1. Diciembre)

Anteriormente las radiografias simples en proyecciones antero posterior, lateral,
oblicuas, y dindmicas eran las Unicas técnicas para el diagndstico de la patologia
lumbar, pero con resultados limitados y poco especificos, sobre todo en el caso de
la enfermedad degenerativa. Eran insuficientes, ya que no era posible describir con
esta técnica el estado degenerativo y morfoldgico del disco, como ahora es posible
gracias a la resonancia magnética. Una de las limitaciones fundamentales de la
radiografia simple de columna es que sélo permite evaluar las estructuras dseas, por
lo tanto, el estudio de eleccion es la resonancia magnética ya que examina con mayor
resolucion las estructuras nerviosas como la médula espinal, meninges, raices
nerviosas, y la relacion de estas con los elementos vertebrales y los discos
intervertebrales (Grossman, Yousem, 2007, pag. 28-30)

La puncion del espacio aracnoideo se inicido en 1764 cuando Cotugno realizo
estudios del liquido cefalorraquideo, en cadaveres. Su técnica de insercion consistia
en una aguja con estilete en el espacio subaracnoideo para la extraccién del liquido
cefalorraquideo, fue descrita en 1891 y posteriormente en 1918 se inyecto material
de contraste en el espacio para lograr delinear la medula espinal. En 1924 se
identificaron varios factores con influencia sobre la dinamica del liquido
cefalorraquideo, entre ellos la elasticidad de la duramadre, la presion arterial
intracraneal, la presion venosa intracraneal, la presion de secrecion y la velocidad
de absorcion de liquido cefalorraquideo. (Bellon, Diaz, 2000; Vol,1 pag. 37-50)
(Grossman, Yousem, 2007, pag. 28-30)

Con la introduccion de la tomografia axial computada (TAC) en los afios 80's, la

mielografia por TAC o también llamada MIELOTAC, surgié como técnica superior



para el diagndstico de las enfermedades que afectan el conducto raquideo, sin
embargo este estudio de imagen ha quedado relegado por el estudio de la médula en
aquellos pacientes a los que no es posible realizar una resonancia magnética, asi como
en los pacientes en que se contraindica por la presencia de marcapasos, implantes
metalicos incompatibles o bien en pacientes con claustrofobia o incluso en pacientes
con obesidad (Bellon, Diaz, 2000; pag. 37-50) (Grossman, Yousem, 2007, pag. 28-
30)

Los estudios de imagenes por resonancia magnética, llamado anteriormente
resonancia magnética nuclear, se define como la obtencion de iméagenes morfoldgicas
bioguimicas, metabdlicas, fisiologicas y funcionales de tejido que se encuentra en un
campo magnético y sometido a pulsos de radiofrecuencia que estimulan los protones
de hidrogeno. El equipo de resonancia magnética consta de un hardware y un
software. El primero corresponde al magneto, el sistema de gradientes, sistema de
radiofrecuencia, sistema de computo, y la jaula de Faraday. El software conste de los
programas con que cuenta dicha maquinay de aqui la versatilidad de cada equipo para
realizar diferentes funciones (Bellon, Diaz, 2000; pag. 37-50) (Boutin, Rupp,
2000, Pag. 449-465)

MAGNETO Es la parte mas importante de los equipos de resonancia magnética, ya
que la calidad de la imagen, la resolucion y la capacidad para realizar diferentes
técnicas dependen de la potencia y homogeneidad del campo magnético, el cual tiene
un sistema de medicion en TESLAS o GAUSS. Carl Friedrich Gauss fue un
matematico aleman, que en el afio 1809 midi6 por primera vez el campo magnético
de la tierra. Nikola Tesla se considera el padre de la corriente alterna. Se sabe que el
campo magnético terrestre se sitla en 0.5 Gauss; y un tesla equivale a 10000 Gauss.
Por lo tanto, un equipo magnetico de un Tesla tiene un poder 20000 veces mayor al
campo magnético terrestre (Boutin, Rupp, 2000, pag. 449-465)

La funcién del magneto es el de alinear los protones del hidrégeno que se
encuentra en los diferentes tejidos cuyo fin es el de facilitar la obtencion de
informacidn que emiten dichos protones al dejar de ser estimulados con pulsos de
radiofrecuencia. Cabe mencionar que este funcionamiento no esta condicionado a la

emision de ningun tipo de radiacion ionizante (Boutin, Rupp, 2000, pag 449-465).



ATOMO, NUCLEO Y PROTONES

Los atomos estan formados por una corteza (electrones) con carga negativa,
y un ndcleo que contiene neutrones sin carga y protones con carga positiva.
El hidrégeno es el Gnico elemento que contiene un solo protdon en su ndcleo,
el elemento méas abundante del organismo, el que mejor sefial emite y el que
mayor intensidad de sefial presenta, es por esto que hoy en dia todos los estudios
rutinarios de imagen por resonancia magnética se enfocan al protén de hidrégeno
(Grossman, Yousem, 2007, pag. 28-30).

En la actualidad se estan realizando multiples trabajos de investigacion con otros
nucleos, sin embargo uno de los requisitos indispensables para la adquisicion de
imagenes por resonancia magnética es que los protones que van a resonar con pulsos
de radiofrecuencia deben tener un movimiento SPIN o de rotacion sobre su propio
eje, como el del planeta tierra, ademas de tener un nimero impar de protones como
en el caso del hidrogeno, carbono, sodio, fosforo y flUor, para que al ingresar dentro
del campo magnético no se neutralicen o cancelen sus movimientos magnéticos
(Grossman, Yousem, 2007, pag. 28-30)

Al ingresar un paciente al campo magnético, los protones de los nicleos de cada
atomo se alinean y enseguida se envia un pulso de radiofrecuencia especifico para el
proton que se desee estimular o resonar. Posteriormente se suspende el pulso de
radiofrecuencia dando lugar a la relajacion de los protones estimulados,
adquiriéndose la informacion del movimiento o resonancia de estos protones en el
trascurso de su relajacion, que mediante una bobina o antena se capta y envia la
informacidn a un sistema de computo encargado de almacenarla y procesarla.
Nuevamente se envia otro pulso de radiofrecuencia de las mismas caracteristicas al
anterior que estimula nuevamente a los protones, se suspende el pulso, se toma
informacion y se repite la accion cuantas veces sea necesario, construyendo asi una
secuencia de pulsos de radiofrecuencia que permite obtener iméagenes en las
denominadas secuencias T1, T2 y densidad de protones, dependiendo cuantas veces
se repita el pulso de radiofrecuencia o la secuencia de pulsos en un milisegundo
(tiempo de repeticidn) asi como del punto o tiempo que se obtiene informacion (sefial)

después de suspender el pulso de radiofrecuencia (tiempo de eco) o lo que es igual al



transcurso del tiempo de relajacion. Posterior a la deteccion de sefial, se utiliza un
proceso matematico denominado transformacion de Fourier para convertir la
informacién del plano explorado a niveles de intensidad correspondientes, que
posteriormente se visualizardn en una escala de grises en una matriz de un
determinado nimero de pixeles (por ejemplo 256 x 256, 1024 x 1024), los cuales al
ser visualizados en tres planos adquieren el nombre de voxel (Bellon, Diaz, 2000; pag.
37-50) cuando un paciente estd dentro de un campo magnético debemos mencionar
que existen tres ejes X, Y y Z, sobre los cuales se mueven los protones; el eje Z es a
lo largo de bunker o Gantry (norte a sur) o lo que es igual a un eje longitudinal del
paciente. El eje X corresponde al eje transversal (derecha-izquierda), y el eje Y
corresponde al eje antero-posterior del paciente o al superior-inferior del magneto,
sobre los cuales se crea la magnetizacion transversal (Bellon, Diaz, 2000;
pag.37-50).

Una vez que inicia la secuencia de adquisicién de imagen, tres acontecimientos
ocurren.

1- Se alinean los protones de hidrégeno en paralelo y antiparalelo en direccion del
campo magnético, es decir hacia el normal y hacia el sur (eje Z), con una minima

diferencia a favor de los protones en paralelo.

2- Se neutralizan cargas opuestas quedando Unicamente los protones con momento
magnético.

3- Procesan los protones de hidrégeno, alrededor del eje Z, la homogeneidad
del campo magnético determina directamente la frecuencia de precesion de
los protones, es decir, que entre mas alto el campo magnético mayor la
frecuencia de precesion. Esto se demuestra con la ecuacion de Larmor, la cual explica
que la frecuencia de precesion es producto de la intensidad del campo magnético y
la constante giro-magnética que es diferente para cada elemento. En el caso del
hidrogeno, esta es 42.5 MegaHertz por Tesla (Bellon, Diaz, 2000;

pag. 37-50).

Las consecuencias que ocurren al ser enviado un pulso de radiofrecuencia se
resumen en cuatro puntos:

1- Pasan protones del estado paralelo al estado antiparalelo.

2- Se neutralizan nuevamente las cargas permaneciendo pocos protones con



momento magnético.
3- El movimiento de precesion se realiza en fase (de forma ordenada y a la

misma frecuencia).

4- Disminuye la magnetizacion longitudinal y aparece la magnetizacion

transversal.

Cuando se suspende el pulso de radiofrecuencia el proton RESUENA (libera energia)
e inicia su relajacion al estado de reposo. Este tiempo se conoce como tiempo de
relajacion, y durante este tiempo se obtiene la sefial que emiten esos protones, lo cual
se le conoce como tiempo de eco (Moseley, Gémez, 2008. P4g. 912-914)
T1: se define como el tiempo transcurrido cuando se ha alcanzado el 63% de la
magnetizacion longitudinal.
T2: es el tiempo transcurrido cuando la magnetizacion transversal ha
decrecido un 37% de su valor inicial.
Densidad de Protones (DP): influye en el contraste de los tejidos, y puede
explicarse de una forma simple. Donde hay protones habra sefial, donde no hay
protones no habré sefial (Moseley, Gomez, 2008. pag. 912-914)
Tiempo de Eco (TE): tiempo 0 momento en el que se toma la sefial que emite el protén
durante su relajacion. Puede ser corto, 30 ms (T1 o DP), o largo, cuando es mayor de
80 ms (T2) (Bellon, 2000; pag. 37-50) (Boutin, 2000, pag 449-465).
Lo anterior se refiere Gnicamente a las secuencias basicas de cualquier equipo,
denotando que actualmente existe una gran variedad de secuencias, dependiendo de

la casa comercial que las produzca (Bellon, 2000; pag. 37-50)

El término degeneracion incluye todos o cualquiera de los siguientes términos:

1- Deshidratacion real o aparente del disco intervertebral: cuando
disminuye la cantidad de mucoproteinas en el interior del disco, aumentando el
componente fibroso. De forma simultdnea disminuye el contenido de la
intensidad de sefial del disco en secuencia de T2 y con pérdida de altura del
espacio discal. En estadios avanzados puede aparecer gas en el interior del disco
(fendbmeno del vacio discal) mas facilmente detectado con TAC que con RM (Quiriz,
Lezama, Gomez, 2008, pag. 185-190) (WeiShaupt, Zanetti, Hodler, Boos, 1998.
209, pag. 661-666).



2- Fisuras o desgarros anulares unicos o multiples que se consideran como
pérdida de la integridad del anillo, pueden ser tipo radial transversal o una separacién
concentrica (Boleaga, Gdmez, 2006).

3- Abombamiento del anillo discal: es la presencia del tejido discal
circunferencialmente (50-100% mas alla de los bordes del cuerpo vertebral. Puede ser
Ilamado abombamiento y no se considera una forma de hernia, ni son alteraciones
difusas de adaptacion del contorno del disco secundario a una deformidad adyacente
que se presentan en una grave escoliosis o espondilolistesis (Fardon, Pierre, 2001, pag.
83-E113) (Kealey, Aho, Delog, Barboriak, Provenzale, Eastwood, 2005. 235 pég.
569-574)

4- Protrusion: estd presente en casos de aumento de distancia en cualquier plano,
entre los bordes del material discal, mas alla del margen del cuerpo vertebral, es menor
que la distancia entre los bordes de la base en el mismo plano (WeiShaupt, Zanetti,
Hodler, Boos, 1998.209, pag 661-666).

5- Hemangiomas: Los hemangiomas son tumores benignos de origen vascular con
escasa metaplasia maligna, pero en ocasiones de comportamiento agresivo. En
realidad, no se trata de una neoplasia verdadera, sino méas bien de una anomalia
congénita originada por el secuestro embrionario del tejido mesodérmico. Estas yemas
proliferan dando lugar a masas que recuerdan el tejido neoplasico.

Los hemangiomas vertebrales tienen una incidencia del 11% en la poblacion general.
Corresponden al 1% de todas las neoplasias de hueso, su frecuencia aumenta con la
edad, se diagnostican generalmente en adultos o ancianos y son mas comunes en
mujeres (Heyd, Seegenschmiedt, Rades, Winkler, Eich, Bruns, et al. 2009) (Korres,
Karachalios, Roidis, Bargiotas, Stamos, 2000; pag. 256-60). A menudo se trata de
lesiones Unicas localizadas en un solo cuerpo vertebral, aunque también pueden
extenderse hacia el arco posterior. Menos frecuentemente existen casos con afectacion
de varios cuerpos vertebrales. El segmento toracico suele ser el més afectado. Solo
un 0,9-1,2% son sintomaticos. De éstos, el 54% cursa con dolor, y el

45% con manifestaciones neuroldgicas como pueden ser la compresion medular y/o
radicular, generalmente de caracter subagudo. La posibilidad de crecimiento o
extension de un hemangioma vertebral es extremadamente baja, debido a que es poco

frecuente que estos tumores rompan la cortical (Pastushyn, Slin"Ko, Mirzoyeva,



1998; 50:535-47) (Korres, Karachalios, Roidis, Bargiotas, Stamos, 2000; péag. 256-
260).

6- Extrusion: presente cuando por lo menos en un plano, cualquier distancia entre los
bordes del material discal rebase el margen del cuerpo vertebral en forma importante
y que sea mayor que la distancia de los bordes de la base. La extrusion se podra
complicar con secuestro, en caso que el fragmento de material discal desplazado haya
perdido por completo cualquier continuidad con la matriz del disco) (WeiShaupt,
Zanetti, Hodler, Boos, 1998.209, pag. 661-666).

La hernia de los discos en direccion craneo caudal (vertical) a través de una ruptura
en la plataforma terminal del cuerpo vertebral, se denomina hernia intra-vertebral,
también Ilamada nodulo cartilaginoso de Schmorl. En las imagenes por resonancia
magnética estos cambios se manifiestan con estrechamiento del espacio discal,
perdida de la sefial o hipointensidad en imagenes ponderadas en T2 del disco
intervertebral (Fardon, Pierre,2001, pag. 83- E113) (Kealey, Aho, Delog, Barboriak,
Provenzale, Eastwood, 2005. 235-569- 574). (Haugton, Rogers, Meyerand,
and Resnick, 2002, pag. 1110-1116,) (Covertry, 1969, pag. 67: 9-15).

A estos cambios se les considera como procesos degenerativos; una teoria
convencional deberia implicar que la degeneracidn y el envejecimiento son procesos
muy similares, aunque suceden en diferentes etapas. Estudios cientificos sugieren que
la espondilosis deformante es la consecuencia del envejecimiento normal, tal como la
osteocondrosis intervertebral, también llamada disco deteriorado, resulta de una
patologia clara aunque no necesariamente sintomatica. Los osteofitos marginales
laterales y anteriores han sido encontrados en el 100% de los esqueletos de
individuos de cuarenta afios de edad, por lo tanto, sin la consecuencia del
envejecimiento normal, los osteofitos posteriores han sido encontrados en la minoria
de los esqueletos de individuos de ochenta afios de edad, por lo tanto no son
consecuencia del envejecimiento normal. La erosion y la esclerosis de la plataforma
terminal del cuerpo vertebral y los cambios reactivos en la médula del hueso también
parecen ser patologicos (Sether, Haughton, Fischer, 1990, pag.177:385-388).

Los cambios més notorios degenerativos del disco son: deshidratacion discal, fisuras,
soluciones de continuidad o esclerosis del platillo terminal cartilaginoso,
abombamientos discales, protrusiones, extrusiones y ndédulos de Schmorl (Haugthon,
Sether, Wagner, 1989, 989; 170, pag. 523-2647).



La principal union articular cartilaginosa (llamada anfiartrosis) de la columna
vertebral es la union vertebral con el disco. El disco constituye una porcion interna,
que es el nacleo pulposo, rodeado de una porcion periférica de cartilago que es el
anillo fibroso. El ndcleo pulposo tiene una localizacion excentrica, con tendencia a
estar mas cercano a la superficie posterior del disco intervertebral. Con la
degeneracion y el envejecimiento, el colageno tipo Il migra hacia afuera del anillo y
tiene una gran deshidratacion, tanto el ndcleo pulposo como el anillo, lo cual da como
resultado una pérdida de las propiedades hidrostaticas del disco, con una reduccion
hidrica total del 70% en las dos &areas. Adicionalmente del agua y del colageno, otro
compuesto bioquimico del disco son los proteoglicanos. Las estructuras bioquimicas
individuales de los proteoglicanos no cambian con la degeneracion, pero su
composicion es relativa. Las cantidades de sulfato queratina, y de sulfato de
condroitina aumentan y esto se asocia con la disminucién de coldgeno que puede
reducir la resistencia a la tension del disco. La disminucion de agua se cree que esta
relacionada con la disminucion del peso molecular de los proteoglicanos complejos
del ndcleo pulposo. El disco se va convirtiendo progresivamente en fibroso y
desorganizado, en estadios finales se representa por un fibrocartilago amorfo y con
una distincién no clara entre el nacleo pulposo y el anillo (Haugthon, Sether, Wagner,
1989, 989; 170: pag.523-647).

En las imagenes potenciadas en T2, la intensidad de sefial en la porcion central del
disco es usualmente hiperintensa. Se sugiere trabajar en la resonancia magnética con
secuencias ponderadas en T2 spin eco, las cuales son capaces de describir cambios
en el nucleo pulposo y el anillo fibroso relacionados con la degeneracion y el
envejecimiento basandose en la pérdida de intensidad de sefial 0 mostrando baja
intensidad de sefial. En un trabajo con columnas de cadaveres de diferentes edades,
las mediciones absolutas con T2 se correlacionaron mas cercanamente con las
concentraciones de glucosaminoglucanos que el contenido absoluto de agua. Esto
puede estar relacionado con los cambios de intensidad de sefial por la cantidad de agua
total, sino también el estado del agua. En la actualidad, el papel que juegan los
cambios bioquimicos especificos (la cantidad de proteoglicanos y de complejos
agregados) es alterar la intensidad de sefial que ha sido propuesta para las alteraciones
anulares y es un factor critico en la degeneracion, asi como en el desarrollo de los

desgarros o fisuras anulares. Ademas, existe contraccion con desorganizacion de las



fibras cartilaginosas del ndcleo pulposo y el reemplazo del disco por tejido fibroso
con espacios quisticos (Covertry 1969, pag. 67:9-15) (Pfirrmann, Mtzdorf, Hodler,
Boos, 1978) (Knutsson, 1942, pag.23: 173- 179)

Los desgarros anulares también propiamente dichos, fisuras, son separaciones de
fibras anulares de las inserciones del cuerpo vertebral, o rupturas a través de fibras
que se extienden radial, transversal o concéntricamente, que involucran muchas capas
o laminas anulares. EI término desgarro o fisura describe el espectro de estas lesiones
y no implica que la lesion sea una consecuencia de un trauma. A pesar de que ha sido
verificado que los defectos de continuidad anulares son una secuela de la
degeneracion y ciertamente son frecuentemente asociados a ésta, el rol como agente
causal de degeneracion discal no ha sido comprobado. La resonancia magnética es el
método por imagen méas exacto para detectar estos cambios. La intensidad de sefial
caracteristica en las imagenes potenciadas en T2 reflejan los cambios causados por
envejecimiento o degeneracion. Un régimen de clasificacion para la regeneracion
discal lumbar ha propuesto que tenga acuerdos razonables intra e interobservadores
(Grenier, Grossan, Schiebler, Yeager, Goldberg, Kressel, 1987, pag. 164: 861-865)
Con la pérdida del agua y de los proteoglicanos, el nucleo pulposo se deshidrata, es
friable, de color amarrillo marrén, con decoloracion. Su apariencia es de piel de
cebolla se comienza a deshacer, las fisuras o desgarro aparecen dentro del nucleo y
se extienden hasta el anillo fibroso. La fisura, los condrocitos, la formacion de tejido
de granulacion, pueden observarse dentro de la plataforma terminal, del anillo
fibroso, nucleo pulposo y en los discos degenerados, lo que indica los intentos de
cicatrizacion (Pfirrmann, Mtzdorf, Hodler, Boos, 1978. 001; 26:1873). Las
colecciones radiolucentes en la radiografia simple de la columna lumbar representan
gas (fendbmeno de vacio), principalmente 6xido nitroso, sucede en los sitios de presion
negativa producidos en espacios anormales (Bielecki, Sartoris , Resnick , Van Lom;
Fierer, Haghighi 1986, pag. 147: 83-86). El fenomeno de vacio dentro de los discos
degenerados se representa en las imagenes de secuencia SE como areas de ausencia
de sefial (Bangert, Modic, Ross, et al.1995, pag.195: 437-443). Tal como la presencia
de gas dentro del disco es frecuentemente sugestivo de enfermedad discal, las
infecciones de la columna muy raramente también pueden acompariarse de gas intra
-discal o intra-6seo. Como la osteocondrosis es progresiva, esta puede calcificar el

disco. Las calcificaciones pueden ser descritas en imagenes de resonancia magnética



como regiones o areas de ausencia de sefial (Boyko, Burger, Shelbume,  Ingram,
1992, pag. 13:19: 1439- 1445).

La pérdida de sefial es atribuida a una lenta movilidad en la secuencia de densidad de
protones, tal como es el caso de las imagenes de eco de gradiente, su sensibilidad y
susceptibilidad para la heterogeneidad magnética encontrada en el tejido calcificado.
Sin embargo, esto es variable en la intensidad de sefial para el calcio en diferentes
secuencias, el tipo y la concentracion de calcio son factores importantes. El disco
hiperintenso en secuencias adquiridas en T1 puede ser secundario a calcificaciones
(Henkelman, Watts, Kucharczyk, 1991, pag.179:199-206), secundario a
concentraciones de particulas de calcio de hasta 30% del peso del disco (Masaryk,
Coumphney, Modic, Tamborrello, Ross, Brown, 1986 , pag. 10:917-923) ( Morrison,
Kaplan, Dussault, Anderson, 2000, pag. 29:703-  707). Este dato probablemente
refleja que las particulas de calcio reducen el tiempo de relajacién en T1 por un
mecanismo de relajacion de superficie. La hiperintensidad que es afectada por la
técnica de supresion grasa también ha ido observada dentro del disco intervertebral y
se cree gue esta relacionada con la osificacion, la formacion de lipidos en la médula
6sea y en discos severamente degenerados o fusionados) (Morrison, Kaplan, Dussault,
Anderson, 2000, pag. 29:703-707).

La relacion entre el cuerpo vertebral, la plataforma o el platillo terminal, el anillo y
el disco ha sido estudiada, asi como los cambios de intensidad de sefial en la médula
6sea del cuerpo vertebral y en el platillo terminal (plataforma) adyacente al del disco
degenerado los cuales son hallazgos comunes, los cuales en las imagenes de
resonancia magnetica toman tres formas principalmente (Doyle, Merrilees, publicado
15 abril: 29(8) 874-878).

En discopatias hay cambios en la sefial de RM del hueso subcondral, descritas
por Modic (Modic, Masaryk, Ross, Carter, 1988, 168:177-186). Ellos
representan distintos estados histologicos de la médula dsea subcondral,
clasificadas por la siguiente escala:

Tipo 1: los cambios demuestran disminucion de la intensidad de sefial en las imagenes
de secuencias adquiridas en T1 y aumento de la intensidad de sefial en imagenes de

secuencias adquiridas en T2. Han sido identificadas en aproximadamente el 4% de



pacientes con estudios realizados para patologia lumbar, aproximadamente el 8% de
los pacientes después de la remocidn del disco, y en un 40-50% de los discos tratados
con quimopapaina, el cual puede ser visto como un modelo de degeneracion discal
aguda. Los cortes histologicos de disco con cambios Tipo | muestran disrupcion y
fisuras del platillo terminal y tejido fibroso vascularizado, dentro de la médula dsea
adyacente, prolongando el T1 y T2. El reforzamiento de la medula dsea del cuerpo
vertebral de los cambios tipo I, con la administracion de Gadopentato de Dimeglumina
que se extiende involucrando al disco, presumiblemente se relaciona con el tejido
fibroso vascularizado en la médula dsea adyacente (Doyle, Merrilees, publicado 15
abril: 29 (8) pag. 874-878).

Tipo Il. Los cambios se representan con un aumento de la intensidad de sefial
en imagenes potenciadas en T1 e isointenso o ligeramente hiperintenso en imagenes
potenciadas en T2 y han sido modificadas en el 16% de los pacientes en las
imagenes de resonancia magnética. Los discos con cambios tipo 1l también muestran
evidencia de disrupciones del platillo terminal, con reemplazo de la médula dsea
amarrilla por lipidos, en el cuerpo vertebral adyacente, observando en un T1 corto
(Doyle, Merrilees, publicado 15 abril: 29 (8), pag, 874-878).

Tipo I11: Se representan por la disminucion de la intensidad de sefial en  ambas
secuencias de imagenes potenciadas en T1 como en T2 que se correlacionan con una
extensa esclerosis 0sea. La asociacion de la intensidad de sefial en los cambios de
tipo 111 refleja sin duda la relativa ausencia de médula en las zonas de esclerosis
avanzada.

Aunque los cambios de tipo I, Il y I, no muestran correlacién con la esclerosis
observada en las radiografias simples de columna a nivel del hueso subcondral en el
cuerpo vertebral. Esto no sorprende cuando uno considera la histologia; la esclerosis
en las radiografias simples es un reflejo de tejido 6seo denso dentro del cuerpo
vertebral, tal como los cambios en la resonancia magnética son mas un reflejo de la
intervencion de elementos medulares. Cambios medulares similares han sido notados
en los pediculos, originalmente descritos como asociados en la espondilolistesis, estos
han sido observados en pacientes con enfermedad facetaria degenerativa y en fracturas
de los pediculos (Doyle, Merrilees, publicado 15 abril: 29(8), pag.874-878). La
lordosis o la pérdida del espacio discal de la columna lumbar conllevan a una

aproximacion muy cercana de los procesos espinosos vertebrales y a una



degeneracion de ligamentos. Histologicamente, una reaccion granulomatosa y
una infiltracién celular perivascular es caracteristica de esta condicion (Ecri,
2001).

La hernia de Schmorl, descrita en el contexto de la cifosis de Scheuermann,
también es considerada como causa de raquialgia. Aunque su etiologia sigue
sin ser clara, Schmorl creia que existia una debilidad inherente del cartilago del
platillo vertebral, que permitia la herniacion del disco dentro del cuerpo vertebral,
durante el proceso de osificacion endocondral, lo cual llevaba a la cifosis
consiguiente. (Navarro, Garcia Casas, & Girvent, 2007, péag.210-221). En 1996,
Campillo cita a Schmorl, quien indicd que las hernias intracorporales estaban

presentes en el 38% de las necropsias, con un franco predominio en la region lumbar.

Los procesos articulares superiores de un cuerpo vertebral se encuentran
separados del proceso articular inferior de la vertebral inferior por una
articulacion lineal sinovial Ilamada articulacion cigapofisiaria. Como todas
las articulaciones sinoviales lineales diartrodiales, las articulaciones lumbares
facetarias estan dispuestas por alteraciones del cartilago articular, con
degeneracion discal y pérdida en la altura del espacio discal, esto aumenta las
fuerzas sobre la articulacion facetaria con subluxacion craneo-caudal que da
como resultado artrosis y formacion de osteofitos. (Figura 13). La faceta articular
superior es frecuente y sustancialmente méas afectada. La artrosis facetaria puede
dar origen a un estrechamiento del canal raquimedular, a los recesos laterales, y
foramenes, convirtiéndose en un componente importante del canal lumbar estrecho.
Se ha propuesto que la artrosis facetaria puede ocurrir independientemente y que
puede ser la fuente de sintomas por si misma (Rahme, Moussa, 2008; 29:838:842).
Las vellosidades sinoviales pueden ser atrapadas dentro de las articulaciones con la
produccién de derrame articular. ElI mecanismo de dolor puede estar
relacionado con la compresion radicular nerviosa por cambios degenerativos
de la faceta o por irritacion directa de las fibras sensoriales de dolor de los
ligamentos sinoviales intervertebrales y de la capsula articular (Rahme, Moussa,
2008; 29:838:842).

Los osteofitos y la herniacion de la capsula sinovial a través de la capsula articular de



la articulacion facetaria puede originar quistes sinoviales, aunque la etiologia de estos
quistes facetarios no esta bien clara. Hay una relacion directa de los quistes sinoviales
con osteoartritis y la inestabilidad de las articulaciones facetarias que con la
degeneracion discal aislada. En una revision de pacientes con enfermedad facetaria
degenerativa, los quistes sinoviales se presentaron en una localizacién anterior o
intraespinal en un 2.3% de los casos. En una situacion posterior o extraespinal en un
7.3% (94).

Los ligamentos mas importantes de la columna incluyen el ligamento
longitudinal anterior, y el ligamento longitudinal posterior. Este par de
ligamentos conecta las ldminas con el cuerpo vertebral adyacente; ligamentos
intertransversos, se extienden entre los procesos transversos; los ligamentos
supraespinosos que se insertan a lo largo de la punta de los procesos
espinosos. Estos ligamentos otorgan estabilidad, cualquier alteracién en  cualquier
articulacion intervertebral puede llevar a la laxitud de ligamentos, con el subsecuente
deterioro. La pérdida de la elasticidad del tejido, la calcificacion y osificacion, asi
como la proliferacion 6sea en el sitio de la insercion de ligamentos con el hueso es
una manifestacion reconocida de degeneracion (Ecri, 2001).

La excesiva lordosis o la pérdida del espacio discal de la columna lumbar conllevan
a una aproximacion muy cercana de los procesos espinosos vertebrales y a una
degeneracion de ligamentos. Histoldgicamente, una reaccion granulomatosa y una

infiltracion celular perivascular es caracteristica de esta condicién (Ecri, 2001).

Hay complicaciones potenciales de la enfermedad degenerativa discal que incluyen
anormalidades de alineacion, desplazamientos discales y estenosis del canal lumbar.
Diferentes tipos de anormalidades de alineacion pueden existir en combinacion o
pueden presentarse aisladas, pero las mas frecuentes son la inestabilidad segmentaria
y la espondilolistesis (Gaensler, 2008. William E Brant Clyde A. Helms. 272-278)

ESPONDILOLISTESIS: Ocurre cuando un cuerpo vertebral tiene un desplazamiento
relativo al cuerpo vertebral inferior adyacente. Los tipos mas comunes son
degenerativos, iatrogénicos y traumaticos. La espondilolistesis es comuinmente
observada con las para articulares intactas, es relacionada principalmente con cambios

degenerativos articulares apofisiarios, y es mas comunmente al nivel de L4-L5. La



predileccién de la espondilolistesis degenerativa a este nivel se cree que esta
relacionado con la orientacion mas sagital de las articulaciones facetarias, lo que
incrementa la propension al desplazamiento anterior. La enfermedad discal
degenerativa puede predisponer o exacerbar estas condiciones secundariamente al
estrechamiento del espacio discal, con la produccién subsecuente de una mala
alineacién de los procesos articulares, que conlleva a una subluxacién rostro-caudal
(Weiler, Nerlich, Bachmeier, Boos, 2005; 30, pag. 44-53).

ESTENOSIS : La estenosis de la columna se refiere como el estrechamiento del canal
espinal, del canal de las ramas nerviosas o los foramenes intervertebrales. Dos grandes
grupos se han descrito: los que son frecuentemente relacionados con cambios
degenerativos y los congénitos o del desarrollo. Estos Gltimos pueden ser exacerbados
por la superposicion de cambios degenerativos. En el tipo de los adquiridos, estos no
han sido asociados entre la estenosis y la severidad de dolor. Los sintomas mas comunes
son las alteraciones sensoriales en las piernas, dolor lumbar, la claudicacion de origen
neurogénico, debilidad y reactivacion de dolor con la flexion. Los cambios en laimagen
son en general mas extensivos que los esperados por el clinico (Gaensler,

2008. William E Brant Clyde A. Helms, pag. 272-278). El paciente con sintomas
referentes a la estenosis espinal tiende a tener un estrechamiento mas severo que los
asintomaticos. Si bien parece haber una correlacion entre las medidas del area de
seccion transversal y medio sagital en pacientes con estenosis espinal sintomaticos, el
valor absoluto y la correlacion entre las medidas y los sintomas parecen ser asociados,
el grado de estenosis no pasiva, la extension empeora el grado de estenosis central y
foraminal por un 11%, la flexién del paciente parece aumentar un 11% en promedio.
La inestabilidad segmentaria, la cual puede producir una estenosis pasiva o dinamica,
estd considerada una causa de dolor de espalda baja, pero esta pobremente definida.
Algunas evidencias sugieren que la degeneracion discal, el estrechamiento del canal
espinal y los cambios degenerativos en las facetas articulares, contribuyen a la estenosis
y la inestabilidad incrementa con la edad. Desafortunadamente esto no parece ser
relevante en la correlacion de imagenes con el éxito quirargico aun cuando los pacientes
se ven beneficiados con el procedimiento quirurgico (Nachemson, Jhonsson,

2000).



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las disfunciones de la columna lumbar, causantes de discapacidades funcionales, son de alta
predominio. De ellas, el lumbago constituye un importante problema de salud publica. Es un
problema comdn que afecta entre el 70 a 80% de la poblacion, en alguna etapa de su vida.
Origina costos importantes a las sociedades abandono a los centros laborales y discapacidad

para la vida diaria. (Brittenham, y Dean, 2003).

FORMULACION Y PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los cambios osteodegenerativos, observado por imégenes de resonancia
magnética en pacientes con lumbalgia atendidos en HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD “VIRGEN DE LA PUERTA 2017” en la ciudad de Trujillo?

HIPOTESIS

Pacientes con lumbago que presentardn cambios osteodegenerativos en la columna lumbar
que seran observados por Resonancia Magnética en el Hospital de Alta Complejidad Virgen

de La Puerta.

OBJETIVOS
GENERAL

e Identificar y Categorizar los hallazgos méas frecuentes en pacientes con lumbalgia
asociado a la enfermedad degenerativa del disco intervertebral a nivel lumbar en
examenes de resonancia magnética, en la poblacion de jovenes y adultos en el
“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” en la Ciudad de Trujillo

durante el periodo Enero — Diciembre 2017.

ESPECIFICOS

e Caracterizar por género y edad la poblacion de pacientes con Lumbalgia.
e Determinacion de alteraciones estructurales y degenerativas de la columna
lumbar por Resonancia magnética (RM), su frecuencia en pacientes con

lumbalgia segun género y edad.



e Identificacidn de pacientes con lumbalgia y desgarro anular, su frecuencia
segun genero y edad.

e Identificacion de pacientes con lumbalgia y radiculopatia, su frecuencia
segun genero y edad.

e Identificacion de pacientes con lumbalgia y protrusion, su frecuencia segun
género y edad.

e Identificacion de pacientes con lumbalgia y extrusion, su frecuencia segun
género y edad.

e Identificacion de pacientes con lumbalgia y compresion medular,
frecuencia segln género y edad

e Identificacion de pacientes con lumbalgia y hemangiomas, su frecuencia
seglin género y edad.

e Identificacion de pacientes con lumbalgia y estenosis foraminal, su
frecuencia segun género y edad.

e Identificacion de pacientes con lumbalgia y compresion radicular, su
frecuencia segln género y edad.

e Identificacion de pacientes con lumbalgia y rectificacion, su frecuencia
segun genero y edad.

e Identificacion de pacientes con lumbalgia y Noédulo de Schmorl, su
frecuencia segln género y edad

e Identificacion de pacientes con lumbalgia y cambios tipo Modic, su
frecuencia segln género y edad.

e Identificacion de pacientes con lumbalgia y depresién saco tecal, su
frecuencia segln género y edad.

e Identificacion de pacientes con lumbalgia y abombamiento, su frecuencia

segun genero y edad.

METODOLOGIA
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente es un estudio, retrospectivo y transversal.



POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
a) Criterios de Inclusion
-De ambos sexos.
-Con edades comprendidas entre los 20 a 50 afios.

-Paciente con diagnostico de referencia de lumbalgia

b) Criterios de Exclusion
-Con antecedentes de procedimientos quirargicos en la columna lumbar.
-Pacientes con malformaciones congénitas de la columna lumbar.
-Con lumbalgia de origen neoplésico o infeccioso.
Muestra
La muestra la constituyen los 158 pacientes atendidos en Resonancia
Magnética durante el periodo Enero-Diciembre 2017 en el HAC “Virgen de

la Puerta” Trujillo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION

a) Técnicas de recoleccién de datos

Se realizara mediante una ficha técnica de recoleccion de datos de interés
que se incluyes los hallazgos mediante los estudios de Resonancia
Magneética, que se obtiene mediante los hallazgos de los examenes de los
pacientes.

b) Instrumentos de Investigacion

Ficha de recoleccion de datos por medio de los informes médicos y se
anotaran los datos de interés que incluye las caracteristicas de cada
paciente, asi como caracteristicas de lesiones lumbares; para obtener

dichos datos se emplearan los registros de la institucion.



PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

El procedimiento para dar inicio a la recoleccién de datos en primer lugar consistio en
solicitar una reunion con Coordinador del servicio de Diagndstico por Imégenes del
Hospital de Alta Complejidad - Es Salud), para solicitar el permiso para la realizacion
del trabajo de investigacion hallazgo mas frecuente en pacientes con lumbalgia asociado
a la enfermedad degenerativa del disco intervertebral a nivel lumbar en examenes de
resonancia magnética, en la poblacién de adultos jovenes en el Hospital de Alta
Complejidad “virgen de la Puerta- Es salud” dentro del servicio de resonancia

magnética.

Luego de obtener el respectivo permiso, la muestra se obtuvo dentro del periodo
comprendido entre Enero a Diciembre del 2017, la participacién de los pacientes en el
presente estudio fue voluntaria y bajo un consentimiento informado.

Se utiliz6 un resonador de la marca Phillips Achieva de 1.5 tesla.

Los datos encontrados se tabularon en matriz Excell 2013 a traves de tablas de
distribucion de frecuencia y porcentaje para determinar la frecuencia de dichos
cambios.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos recolectados con las fichas serdn tabulados en una matriz empleando el
programa Excel 2013 y SPSS version 23. Una vez elaborada la matriz se procedera al
analisis descriptivo de cada una de las variables a través de tablas de distribucién de

frecuencia y/o mediante graficos de barras o circulares.



RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de hallazgos encontrados, enero-diciembre 2017.

FEMENINO MASCULINO GENERAL
HALLAZGO Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Normal 3 1.90% 4 2.53% 7 4.43%
Lesion 66 41.77% 58 36.71% 124 78.48%
Quiste de tarlov 8 5.06% 3 1.90% 11 6.96%
Vertabral 1 0.63% 3 1.90% 4 2.53%
Espondilosis 3 1.90% 5 3.16% 8 5.06%
Laminectomia 0 0.00% 1 0.63% 1 0.63%
Lipomas 2 1.27% 1 0.63% 3 1.90%
Total 83 52.53% 75 47.47% 158 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo a la tabla 1 observamos del total de pacientes atendidos por Resonancia
Magnética durante el periodo Enero-Diciembre 2017 en el HAC “Virgen de la Puerta”
Trujillo, se atendieron un total de 158 personas de las cuales el 52.53% son mujeres y un
47.47% son hombres, se encontraron lesiones en un 78.48%, se encontrd un 6.96% casos de
Quiste de Tarlov, 5.06% de pacientes presentan Espondilosis, un 4.43% se encuentra normal,
un 2.53% pacientes con fractura vertebral, 1.90% de pacientes presentan lipomas y un 0.63%
de pacientes presentan Laminectomia, del total de pacientes que presentan lesion un 41.77%
de estos son mujeres mientras que el 36.71% son hombres, observamos también que existen
mas casos de Quiste de Tarlov en las mujeres obtenemos un 5.06% de mujeres del total de
pacientes atendidos sobre un 1.9% de varones; en tanto para fracturas vertebrales observamos
que se presentaron mas casos en hombres en un 1.9% contra un 0.63% de mujeres del total
de pacientes atendidos, en tanto en pacientes normales los varones son superiores en

porcentaje al igual que pacientes con espondilosis y laminectomia.



Tabla 2. Frecuencias y porcentajes del total de casos con desgarro anular, enero-
diciembre 2017.

FEMENINO MASCULINO GENERAL
POSICION Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

L2-L3 2 4.35% 1 2.17% 3 6.52%
L3-L4 1 2.17% 1 2.17% 2 4.35%
L4-L5 12 26.09% 6 13.04% 18 39.13%
L5-S1 10 21.74% 13 28.26% 23 50.00%
TOTAL 25 54.35% 21 45.65% 46 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de casos presentados con desgarro anular (46 casos), observamos en la tabla 2 que
un 54.35% son mujeres y un 45.65% son varones, observamos también que el 50% de nivel
L5-S1, un 39.13% de nivel L4-L5, un 6.52% de nivel L2-L3 y un 4.35% de pacientes
presentan desgarro anular en un nivel de L3-L4. Ofibservamos que del total de pacientes que
presentan desgarro anular de nivel L5-S1 un 28.26% de estos son hombres mientras que el
21.74% son mujeres, observamos también que existen mas desgarros anulares en nivel L4-
L5 en las mujeres obtenemos un 26.09% de mujeres del total de pacientes atendidos sobre
un 13.04% de varones; en tanto para para desgarros anulares en nivel L2-L3 observamos que
se presentaron mas casos en mujeres en un 4.35% frente a un 2.17% de hombres del total de
pacientes atendidos que presentan desgarro anular, en tanto en pacientes con niveles de L3-

L4 presentamos igualados los casos.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes del total de protrusiones por espacio intervertebral,
enero-diciembre 2017.

FEMENINO MASCULINO GENERAL
POSICION Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
L1-L2 1 1.45% 1 1.45% 2 2.90%
L2-L3 2 2.90% 4 5.80% 6 8.70%
L3-L4 3 4.35% 3 4.35% 6 8.70%
L4-L5 9 13.04% 14 20.29% 23 33.33%
L5-S1 13 18.84% 19 27.54% 32 46.38%
TOTAL 28 40.58% 41 59.42% 69 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de casos presentados con protrusiones por espacio intervertebral (69 casos),
observamos en la tabla 3 que un 40.58% son mujeres y un 59.42% son varones, observamos
también que el 46.38% de casos son de nivel L5-S1, un 33.33% de nivel L4-L5, un 8.7% de



nivel L2-L3, un 8.7% de pacientes presentan protrusiones por espacio intervertebral en un
nivel de L3-L4 y un 2.9% de pacientes en niveles de L1-L2. Del total de pacientes que
presentan protrusiones por espacio intervertebral de nivel L5-S1 un 27.54% de estos son
hombres mientras que el 18.84% son mujeres, observamos también que existen mas
protrusiones por espacio intervertebral en nivel L4-L5 en los varones obtenemos un 20.29%
sobre un 13.04% de mujeres; en tanto para para protrusiones por espacio intervertebral en
nivel L3-L4 observamos que existe un porcentaje igual de 4.35% tanto para hombres como
mujeres, ademas para el nivel L2-L3 se presentd un porcentaje menor en mujeres con un
2.9% frente a un 5.8% de hombres del total de pacientes atendidos que presentan protrusiones
por espacio intervertebral, en tanto en pacientes con niveles de L1-L2 se presentan igualados

los casos.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes del total de extrusiones por espacio intervertebral,
enero-diciembre 2017.

FEMENINO MASCULINO GENERAL
TOTAL Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
L5-S1 3 60.00% 2 40.00% 5 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de casos presentados de extrusiones por espacio intervertebral (05 casos),
observamos en la tabla 4 que un 60% son mujeres y un 40% son varones, observamos también

que presentan en su totalidad casos con nivel L5-S1.

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes del total de casos con compresion medular, enero-
diciembre 2017.

FEMENINO MASCULINO GENERAL
POSICION  Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
L2-L3 3 7.50% 2 5.00% 5 12.50%
L3-L4 3 7.50% 5 12.50% 8 20.00%
L4-L5 10 25.00% 13 32.50% 23 57.50%
L5-S1 1 2.50% 3 7.50% 4 10.00%
TOTAL 17 42.50% 23 57.50% 40  100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de casos presentados con compresién medular (40 casos), observamos en la tabla 5

que un 42.5% son mujeres y un 57.5% son varones, observamos también que el 57.5% de



casos son de nivel L4-L5, un 20% de nivel L3-L4, un 12.5% de nivel L2-L3 y un 10% de
pacientes presentan compresion medular en un nivel de L5-S1. Del total de pacientes que
presentan compresion medular de nivel L4-L5 un 32.5% de estos son hombres mientras que
el 25% son mujeres, observamos también que existen mas casos de compresion medular en
nivel L3-L4 en los varones obtenemos un 12.5% sobre un 7.5% de mujeres; en tanto para
para compresion medular en nivel L2-L3 observamos que existe un porcentaje superior en
mujeres con un 7.5% frente a un 5% de casos en varones y para el novel L5-S1 se observan

mas casos en hombres, 7.5%, que en mujeres 2.5%.

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes del total de casos por hemangioma en cuerpo
vertebral, enero-diciembre 2017.

FEMENINO MASCULINO GENERAL
TOTAL  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
CASOS 4 80.00% 1 20.00% 5 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de casos por hemangioma en cuerpo vertebral (05 casos), observamos en la tabla 6

que un 80% se presenta en mujeres y un 20% en varones.

Tabla 7. Frecuencias y porcentajes del total de casos con estenosis foraminal, enero-
diciembre 2017.

FEMENINO MASCULINO GENERAL

POSICION Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
L1-L2 Bilateral 0 0.00% 1 0.99% 1 0.99%
L2-L3 Izquierda 1 0.99% 0 0.00% 1 0.99%
L2-L3 Bilateral 0 0.00% 3 2.97% 3 2.97%
L3-L4 Derecha 0 0.00% 6 5.94% 6 5.94%
L3-L4 Izquierda 1 0.99% 1 0.99% 2 1.98%
L3-L4 Bilateral 1 0.99% 5 4.95% 6 5.94%
L4-L5 Derecha 3 2.97% 8 7.92% 11 10.89%
L4-L5 Izquierda 6 5.94% 6 5.94% 12 11.88%
L4-L5 Bilateral 15 14.85% 10 9.90% 25 24.75%
L5-S1 Derecha 2 1.98% 5 4.95% 7 6.93%
L5-S1 Izquierda 5 4.95% 6 5.94% 11 10.89%
L5-S1 Bilateral 9 8.91% 7 6.93% 16 15.84%
TOTAL 43 42.57% 58 57.43% 101 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia.



Del total de casos presentados con estenosis foraminal (101 casos), observamos en la tabla
7 que un 42.57% son mujeres y un 57.53% son varones, observamos también que el
24.75% de casos son de nivel L4-L5 Bilateral, un 15.84% de nivel L5-S1, un 11.88% de
nivel L4-L5, un 10.89% de casos se presentan en los niveles L4-L5 Derecha y L5-S1
Izquierda, un 6.93% de casos en el nivel L5-S1 Derecha, un 5.94% en los niveles de L3-L4
Derecha y L3-L4 Bilateral, un 2.97% de casos se presentan en el nivel L2-L3 Bilaterial, un
1.98% en el nivel L3-L4 Izquierda'y un 0.99% de pacientes presentan compresion
medular en un nivel de L1-L2 Bilateral y L2-L3 Izquierda.

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes del total de casos por compresion radicular por espacio
intervertebral, enero-diciembre 2017.

FEMENINO MASCULINO GENERAL
POSICION  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
L2-L3

Bilateral v v.uu7u 2 0.2y c 0.2U70

L3-L4 0 0.00% 1 2.63% 1 2.63%
Bilateral 0 0.00% 1 263% 1 263%
D";;'Eﬁa 1 2.63% 3 7.89% 4 10.53%
Izbﬁ}trsda 3 7.89% 4 10.53% 7 18.42%
B%I;:?al 1 2.63% 4 10.53% 5 13.16%

L4-L5 1 2.63% 1 2.63% 2 5.26%
D'-e?;ﬁa 1 2.63% 7 18.42% 8 21.05%
,Z:ﬁlsrld . 2 5.26% 3 7.89% 5 13.16%
Bm_tzrlal 0 0.00% 3 7.89% 3 7.89%
TOTAL 9 2368% 29 76.32% 38 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de casos presentados por compresion radicular por espacio intervertebral (38 casos),
observamos en la tabla 8 que un 23.68% son mujeres y un 76.32% son varones, observamos
también que el 21.05% de casos son de nivel L5-S1 Derecho, un 18.42% de nivel L4-L5
Izquierda, un 13.16% se presentan en los niveles de L4-L5 Bilateral y L5-S1 Izquierda, un
10.53% de casos en el nivel L4-L5 Derecha, un 7.89% en el nivel de L5-S1 Bilateral, un
5.26% de casos se presentan en los niveles L2-L.3 Bilaterial y L4-L5 y un 2.63% de pacientes
presentan compresion radicular por espacio intervertebral en un nivel de L3-L4 Bilateral y
L3-L4.



Tabla 9. Frecuencias y porcentajes del total de casos por deshidratacion de disco
intervertebral, enero-diciembre 2017.

FEMENINO MASCULINO GENERAL

POSICION Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
L1-L2 1 0.45% 4 1.79% 5 2.24%
L2-L3 5 2.24% 9 4.04% 14 6.28%
L3-L4 15 6.73% 17 7.62% 32 14.35%
L4-L5 42 18.83% 39 17.49% 81 36.32%
L5-S1 49 21.97% 42 18.83% 91 40.81%
TOTAL 112 50.22% 111 49.78% 223 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de casos presentados por deshidratacion de disco intervertebral (223 casos),
observamos en la tabla 9 que un 50.22% de casos se presenta en mujeres y un 49.78% en
varones, observamos también que el 40.81% de casos en mayoria son de nivel L5-S1, seguido
de un 36.32% de nivel L4-L5, un 14.35% se presenta en el nivel L2-L3 y un 2.24% de

pacientes que presentan deshidratacion de disco intervertebral en un nivel de L1-L2.

Observamos también que en los niveles L1-L2, L2-L3 y L3-L4 de deshidratacién de disco
intervertebral se presentan mas en varones que en mujeres, en tanto para los niveles L4-L5 y

L5-S1se presentan mas en mujeres que en los varones.

Tabla 10. Frecuencias y porcentajes del total de casos con pérdida de lordosis, enero-
diciembre 2017.

FEMENINO MASCULINO GENERAL
TOTAL Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
PERDIDA
DE 56 49.12% 58 50.88% 114 100.00%
LORDOSIS

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de casos de pérdida de lordosis (114 casos), observamos en la tabla 10, un 49.12%

de casos se presenta en las mujeres mientras que un 50.88% en varones.



Tabla 11. Frecuencias y porcentajes del total de casos con nédulo de Schmorl, enero-

diciembre 2017.

FEMENINO
POSICION  Frecuencia Porcentaje
L1 0 0.00%
L2 2 20.00%
L3 0 0.00%
L4 0 0.00%
L5 2 20.00%
L1-L2 0 0.00%
L4-L5 1 10.00%
TOTAL 5 50.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de casos presentados con nddulo de Schmorl (10 casos), observamos en la tabla 11
que un 50% de casos se presenta en mujeres y un 50% en varones, observamos también que

el 30% de casos en mayoria son de nivel L2, seguido de un 20% de nivel L5y un 10% de

MASCULINO

Frecuencia
1

O R OR R

Porcentaje
10.00%
10.00%
10.00%
10.00%

0.00%
10.00%
0.00%
50.00%

GENERAL

Frecuencia
1

3
1
1
2
1
1
0

1

Porcentaje
10.00%
30.00%
10.00%
10.00%
20.00%
10.00%
10.00%

100.00%

pacientes que presentan nddulo de Schmorl en los niveles de L1, L3, L4, L1-L2 y L4-L5.

Observamos también que en los niveles L2, L5, L4-L5 que presentan nddulo de Schmorl se

presentan mas en mujeres que en varones, en tanto para los niveles L1, L3, L4, L1-L2 se

presentan mas en varones que en las mujeres.

Tabla 12. Frecuencias y porcentajes del total de casos por cambios tipo modic por espacio

intervertebral, enero-diciembre 2017.

FEMENINO
POSICION  Frecuencia Porcentaje
I 2 9.09%
I 13 59.09%
i 0 0.00%
TOTAL 15 68.18%

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de casos presentados de cambios tipo modic por espacio intervertebral (22 casos),
observamos en la tabla 12 que un 68.18% de casos se presenta en mujeres y un 31.82% en
varones, observamos también que el 77.27% de casos en mayoria son de tipo Il, seguido de

un 22.73% de tipo 1 y un 0% de pacientes que presentan cambios tipo modic por espacio

intervertebral de tipo IlI.

MASCULINO
Frecuencia Porcentaje
3 13.64%
4 18.18%
0 0.00%
7 31.82%

GENERAL
Frecuencia Porcentaje
5 22.73%
17 77.27%
0 0.00%
22 100.00%



En tanto los datos también arrojan que del total de pacientes que presentan cambios tipo
modic por espacio intervertebral de tipo 11 un 59.09% de estos son mujeres mientras que el
18.18% son varones, observamos también el predominio de casos en hombres con un 13.64%
frente a un 9.9% de pacientes mujeres que presentan cambios tipo modic por espacio

intervertebral de tipo I.

Tabla 13. Frecuencias y porcentajes del total de casos con depresion de saco Tecal, enero-
diciembre 2017.

FEMENINO MASCULINO GENERAL
TOTAL Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
CASOS 24 54.55% 20 45.45% 44 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de casos de depresion de saco Tecal (44 casos), observamos en la tabla 13, un

54.55% de casos se presenta en las mujeres mientras que un 45.45% en varones.

Tabla 14. Frecuencias y porcentajes del total de casos con abombamiento por espacio
intervertebral, enero-diciembre 2017.

FEMENINO MASCULINO GENERAL
POSICION  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
L1-L2 2 25.00% 0 0.00% 2 25.00%
L2-L3 2 25.00% 0 0.00% 2 25.00%
L3-L4 1 12.50% 0 0.00% 1 12.50%
L4-L5 2 25.00% 1 12.50% 3 37.50%
TOTAL 7 87.50% 1 12.50% 8  100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de casos presentados de abombamiento por espacio intervertebral (8 casos),
observamos en la tabla 14 que un 87.5% de casos se presenta en mujeres y un 12.50% en
varones, observamos también que el 37.50% de casos en mayoria se presenta en el nivel L4-
L5, seqguido de un 25% en los niveles L1-L.2 y L2-L.3y un 12.5% de pacientes que presentan
casos de abombamiento por espacio intervertebral en el nivel L3-L4 .

Observamos tambien en todos los niveles que se presentan casos de abombamiento por

espacio intervertebral se presentan mas en mujeres que en varones.



ANALISIS Y DISCUSION

ANALISIS

Porcentaje de “cambio” sobre total de pacientes atendidos

TABLA 2. TOTAL DE CASOS CON DESGARRO ANULAR 46 [29.11%
| TABLA 3. TOTAL DE PROTRUSIONES POR ESPACIO INTERVERTEBRAL 69 | 43.67%]
TABLA 4. TOTAL DE EXTRUSIONES POR ESPACIO INTERVERTEBRAL 5 | 3.16%
| TABLA 5. TOTAL DE CASOS CON COMPRESION MEDULAR 40 | 25.32%|
TABLA 6. TOTAL DE CASOS POR HEMANGIOMA EN CUERPO VERTEBRAL | 5 | 3.16%
TABLA 7. TOTAL DE CASOS CON ESTENOSIS FORAMINAL 101 | 63.92%
TABLA 8. TOTAL DE CASOS POR COMPRESION RADICULAR POR ESPACIO | o
INTERVERTEBRAL 24.05%
TABLA 9. TOTAL DE CASOS POR DESHIDRATACION DE DISCO 118
INTERVERTEBRAL 74.68%
TABLA 10. TOTAL DE CASOS CON PERDIDA DE LORDOSIS 114 | 72.15%
TABLA 11. TOTAL DE CASOS CON NODULO DE SCHMORL 10 | 6.33%
TABLA 12. TOTAL DE CASOS POR CAMBIOS TIPO MODIC POR ESPACIO >
INTERVERTEBRAL 13.92%
TABLA 13. TOTAL DE CASOS CON DEPRESION DE SACO TECAL 44 | 27.85%
TABLA 14. TOTAL DE CASOS CON ABOMBAMIENTO POR ESPACIO g
INTERVERTEBRAL 5.06%

TOTAL DE CAMBIOS OSTEODEGENERATIVOS POR PACIENTE
0 1 2 3 4
5 153 141 112 83 /158
3.16% 96.84% 89.24% 70.89% 52.53%




DISCUSION

De acuerdo a los hallazgos resultantes del estudio realizado podemos concluir que del 100 %
de personas que ingresaron al estudio solo un 5% no presenta patologia a nivel lumbar, que
en mayor porcentaje por lo menos tienen una y cuando no menos de 3 patologias, pero
también llegan a tener incluso 4 patologias a nivel lumbosacro y que la mayoria de los mismo
son solo sexo femenino.

Si lo comparamos con la investigacion realizada por Ortega, Josué; en su tesis, “Hallazgos
mas Frecuentes en Resonancia Magnética de Cambios Osteodegenerativos en la Columna
Lumbar en Pacientes Jovenes con Lumbago”, tuvo como objetivo evidenciar el hallazgo més
frecuente en pacientes con lumbalgia asociado a la enfermedad degenerativa del disco
intervertebral a nivel lumbar, en la poblacion de adultos jovenes, siendo la unidad de
medicion la presencia o ausencia de la lesion para la recoleccion de datos, teniendo en cuenta
que es ya una poblacién mas cerrada; adultos jévenes con Lumbago; Se encontré que el 72%
de los pacientes con dolor de espalda baja presentan cambios osteodegenerativos en menor o
mayor grado, siendo la de mayor prevalencia los del sexo masculino sin embargo Ilamo la
atencion mayor deterioro y posibles consecuencias en pacientes del sexo femenino; lo que
indica que la lumbalgia es un padecimiento que ha incrementado su presentacion.

Rodriguez Janet, en su tesis “Hallazgos por Resonancia Magnética en pacientes con
Lumbalgia. Instituto de Diagnostico de Barquisimeto”.  cuyo objetivo principal fue
enumerar los hallazgos de resonancia magnética en los pacientes con lumbalgia; Observo
de los 675 pacientes con lumbalgia, el 53.19 % fueron del género femenino y el 46.81del
género masculino. ElI 71,70% se estructuré entre los 31 y 60 afios de edad, con edad
promedio de 45 afios. La frecuencia de lumbalgia en hombres y mujeres se asociaron a la
edad y género, observandose variaciones en las mismas para cada década de la vida
evaluada. En este estudio se comprobd la multiplicidad de las patologias que pueden
visualizarse en distintas estructuras de la columna vertebral lumbar en pacientes con
lumbalgia en estudios de RM, no siempre significando el origen discal del dolor lumbar, se
tomo en cuenta otros elementos de la columna, asi como la evaluacion multidisciplinaria del
paciente, para la determinacion de la etiologia que conlleve a la aplicacion de la terapia
adecuada. El cual guarda un poco mas de relacion con los resultados obtenidos en el presente
estudio pero que cuenta con una direccionalidad diferenciada no solo en sexo sino en edad,

pero podrian a la vez realizarse estudios con mayor especificidad a futuro, para



poder obtener resultados de diferentes indoles.

Abarcando el ambito nacional solo se hallaron dos estudios que si bien no son orientados
directamente en el tema a tratar si nos brindan informacion y aportes importantes como por
ejemplo la investigacion de Méndez, Richard, en su tesis “Beneficios de la Inclusion de una
Secuencia Panordmica de Columna Vertebral en Stir en los Protocolos del raquis en
pacientes de 18 a 80 afios en Clinica Tomonorte 2013- 2014, cuyo objetivo fue evaluar el
beneficio de la inclusion de la secuencia panoramica de columna vertebral en STIR en los
protocolos del raquis en pacientes de 18 a 80 afios. El estudio menciona el beneficio
diagnostico de incluir una secuencia panoramica en los protocolos convencionales de
columna vertebral fue de un 83.64%% de patologias adicionales halladas fuera de la regién
solicitada. Ademéas de esto el tiempo promedio para la adquisicion de esta secuencia
panoramica en STIR fue de 13 minutos, y esto es solamente 7 minutos adicionales al estudio
convencional segmentario. (Méndez, 2014)

Delia, Gil, en su tesis “Alteraciones discales en resonancias magnéticas de columna
lumbosacra en postulantes asintomaticos a una empresa de sanitarios” donde el objetivo fue
describir las alteraciones discales en resonancias magnéticas de columna lumbosacra,
encontrandose que casi la mitad de personas asintomaticas tendran alteraciones discales.
Debido a esto, se considera que el estudio realizado por medio de RM ha proporcionado
una alta resolucion y vision multiplanar y constituye una excelente herramienta
imagenoldgica para el estudio de la columna vertebral lumbar y fundamenta su utilizacion
como método idoneo para la evaluacion de lesiones de tejidos blandos, de la medula 6sea,
del disco intervertebral y del contenido del canal raquideo en el estudio del paciente con
lumbalgia, conllevando al establecimiento de pautas especificas sobre estudios
imagenologicos adecuados a cada caso. Utilizar la RM en el estudio de la lumbalgia y/o
radiculopatia constituye un método idoneo, facilitando el diagndstico etiologico de la
misma, permitiendo en los pacientes la identificacion determinacion la prevalencia, segin
el género y la edad. (Rodriguez, 2009)

En todos los estudios mencionados antes el hallazgo de prominencias, protrusiones y hernias
intracorporeas en pacientes con lumbalgia puede ser una coincidencia, siendo de vital
importancia el analisis cuidadoso de las resonancias magnéticas de columna lumbosacra en
conjunto con la evaluacidn clinica y el criterio médico al momento de tomar una conducta
médica, asi mismo se determind la prevalencia de prominencias, protrusiones, extrusiones

y secuestros discales de columna lumbosacra en postulantes asintomaticos a una empresa



productora de sanitarios, siendo las protrusiones discales las mas frecuentes, finalmente Se
determinaron las variables sociales y demogréficas, el nivel educativo, los habitos de mala
higiene de columna, que incluyen mala posicién al escribir, la postura en general, manejar
automovil, la realizacion de quehaceres domésticos como son planchar ropa, barrer, cargar
objetos pesados, o el realizar ejercicios de alto impacto como, atletismo, halterofilia,
ciclismo de montafia, basquet bol, los cuales se realizan en general, sin previa preparacion.
Estos ultimos datos se podrian tomar en consideracion para futuros estudios o investigaciones
para poder establecer protocolos que ayuden a la mejora en el diagnostico eficaz y con mejor
prondstico de resolucion en la salud para el paciente



CONCLUSIONES

Los datos recolectados con las fichas fueron tabulados en una matriz empleando el
programa Excel 2013, y al proceder con el analisis descriptivo de cada una de las
variables de estudio a través de tablas de distribucién de frecuencia y porcentaje
conjuntamente con gréficos de barras se determina que de los cambios
osteodegenerativos en la columna lumbar observados por Resonancia Magnética en
pacientes con lumbalgia atendidos en un hospital de alta complejidad de Trujillo en
el afio 2017. Son maés frecuentes los casos de deshidratacion de disco intervertebral
representado por un 74.68% del total de pacientes atendidos, seguido se encuentran
casos por pérdida de lordosis con un 72.15% del total de pacientes atendidos,
observamos también que un 63.92% de pacientes atendidos presentan estenosis
foraminal, en tanto a protrusiones por espacio intervertebral se aprecia que del total
de pacientes atendidos un 43.67% presenta este cambio osteodegenrativo, en un
intervalo de un 25% a 30% de pacientes atendidos estos presentan los siguientes
cambios: desgarro anular, compresién medular, compresion radicular por espacio
intervertebral y depresion de saco Tecal, y entre un 5% a 14% de pacientes atendidos
se observan casos como extrusiones por espacio intervertebral, hemangioma en
cuerpo vertebral, nédulo de Schmorl, cambios tipo modic por espacio intervertebral

y abombamiento por espacio intervertebral.

Cabe decir que de los pacientes atendidos un 3.16% de pacientes no presentan
cambios osteodegenerativos, al menos un 96.84% de pacientes presenta un cambio
osteodegenrativo, un 89.24% de pacientes presentan al menos 2 cambio, un 70.89%
presentan al menos 3 cambios y un 52.53% de pacientes presentan al menos 4
cambios osteodegenerativos.

De las tablas presentadas de los cambios osteodegenerativos analizados por genero
se deduce que en las mujeres se presentan mas casos de desgarro anular, extrusiones
por espacio intervertebral, hemangiomas en cuerpo vertebral, deshidratacion de
disco intervertebral, cambios tipo modic por espacio intervertebral, depresion de
saco Tecal y abombamiento por espacio intervertebral, mientras tanto para los
varones se presentan mas casos de protrusiones por espacio intervertebral,

compresion medular, estenosis foraminal, compresion radicular por espacio



intervertebral y pérdida de lordosis; Para pacientes con casos con ndédulo de Schmorl
encontramos un equilibrio de casos atendidos entre hombres y mujeres

Al determinar que existen muchos de CASOS CON PERDIDA DE LORDOSIS,
DESHIDRATACION DE DISCO INTERVERTEBRAL y ESTENOSIS
FORAMINAL, se debe plantear una medida correctiva para disminuir estos
cambios o contrarrestarlos, también se podria plantear el darle prioridad y mejorar

la atencion a estos cambios presentados

RECOMENDACIONES

e Se determina que existen al menos 96% de pacientes que presentan un cambio
osteodegenerativo, pudiendo determinar posteriormente en otra investigacion los

factores que generan estos cambios.

e Al revisar qué casos se presentan mas en las mujeres y en hombres se podria

determinar si los cambios guardan relacion con el género o no.

e Incentivar la promocion y deteccidn temprana de patologias para poder iniciar el

tratamiento correctivo adecuado a las necesidades de los pacientes.

e Adecuar las secuencias de mejor y mayor indole que nos ayuden a orientar al

diagnostico mas precis
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“Cambios Osteodegenerativos Observados por Resonancia Magnética en Pacientes con
Lumbalgia Atendidos en un Hospital de Alta Complejidad, Trujillo 2017”

Introduccién
Siendo egresado de la Universidad San Pedro de Chimbote, declaro que en este estudio se
pretende determinar los cambios Osteodegenerativos a nivel de columna lumbar observados por
Resonancia Magnética, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le
realizard una entrevista personal y supervisién de su examen, asi como la recopilacién de la
informacion obtenida. Su participacion sera por Unica vez.
Riesgos
No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma
directa. Solo se le evaluara los resultados que obtendremos mediante la resonancia magnética
de columna lumbosacra.
Beneficios
Los resultados de esta evaluacion determinaran los cambios osteodegenrativos relacionados a
la lumbalgia segln sexo, edad.
De esta manera aseguramos Su:
Confidencialidad
No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo el investigador, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un cédigo para poder
analizar la informacién sin el uso de sus datos personales. Solo el investigador sabra cual es su
caédigo.
¢,Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?
Investigador: John Eder Gonzales Dongo.
E-mail:
Teléfono:
Celular:
Asesor de Tesis: Mg. Messarina Santolalla, Percy Alex
E-mail: permess24@hotmail.com
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad San Pedro de Chimbote , al teléfono

Declaracion del Participante e Investigadores

© YO! 1
declaro que mi participacién en este estudio es voluntaria.

< Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

NUumero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 158 personas voluntarias.
¢Por qué se me invita a participar?

El dnico motivo para su participacién es porque usted forma parte de la poblaciéon de
de los servicios de gue estan en riesgo de .
Yo: ,
Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal,
supervision de y recopilacion de ;  siempre de acuerdo con las
regulaciones y normas éticas vigentes.

[] s [] NoO



mailto:permess24@hotmail.com

Doy consentimiento para el almacenamientoy conservacion de la informacion, para revisiones
posteriores.

] sl [] No

Firma del participante
INVESTIGADOR



ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:
I/

VARIABLES DE ESTUDIO

Observaciones:

Sexo: oM oF

Edad:

anos




ANEXO N° 3

TABLA RESUMEN DE HALLAZGOS

N° | EDAD SEXO DESGARRO | PROTRUSIO EXTRUSION COMPRESION| HEMANGIOMA | ESTENOSIS COMPRESION | DESHIDRATACIO PERDIDA DE |NODULO DE MODIC DEPRESION | ABOMBAMIENT OTROS
ANULAR N MEDULAR § FORAMINAL RADICULAR N LORDOSIS | SCHMORL SACO TECAL 0
1
2
3
4
5
b
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

78




