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Articulodeinvestigacion

Correlacion delalumbalgia con los hallazgos
por resonancia magnética
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RESUMEN

Objetivo. El propésito del estudio fueanalizar los hallaz-
gos de resonancia magnética en pacientes militares y dere-
chohabientes con lumbalgia crénica.

Material y métodos. Sellevo acabo un estudio prospec-
tivo, transversal, de noviembre de 2000 a abril de 2001, en
el Servicio de Resonancia Magnética del Hospital Central
Militar en pacientes entre 20 y 90 afios con lumbalgia croni-
ca. Seexcluyeron aquellos con causas trauméati cas, congéni-
taotumoral. Serealizaron 349 estudios por IRM de columna
lumbar, delos cuales 302 fueron referidos por lumbalgia, ex-
cluyendo a 138 y se obtuvo una poblacién de estudio de
164 pacientes. L as secuencias de pul so utilizadasfueron T1,
T2, FISP en cortes axia y sagital, asi como mielografia.

Resultados. Lareferenciaclinicafuelalumbalgiacroni-
ca(mayor de tres meses) en un rango de edad delos 21 a90
afios. Lalesion méasfrecuentefuelaprotrusion discal en 97%
delospacientes. El espacio mayormente afectado fueL4-L5
y L5-S1. El grupo de edad mayormente afectado fue de los
41 alos 50 afios. El sindrome compresivo estuvo presente
con mayor frecuenciaanivel de L4-L5y L5-S1, con predo-
minio bilateral de 90 a 95%.

Conclusion. Los pacientes referidos por lumbalgia pre-
sentaron lesiones agregadas ademas de la referida clinica-
mente en 87% (144 pacientes), lo cual traduce laimportan-
ciadeanalizar y estudiar otros segmentos en el paciente con
lumbalgia.

Palabr asclave: Imagen de resonanciamagnética, imagen
secuenciade pulso Flair.

Correation between lumbar pain and magnetic
resonanceimaging findings

SUMMARY

Objective. Theaim of the study wasto analyzethe MRI
findingsin military personnel and their relatives with chro-
nic lumbar pain.

Material and methods. A prospective, transversal stu-
dy from November 2000 to April 2001 was carried out in
the Resonance Magnetic Service of the Military Central
Hospital in patientswith age range of 20 to 90 yearsold with
chroniclumbar pain, excluding thosefor traumatic, congenital
or tumoral origin. Three hundred and forty-nine MRI studies
of lumbar spinewere performed, onthose 302 wasreferred by
lumbar pain, excluding 138 of them, obtaining a study group
of 164 patients. The pulse sequenceusedwasT1, T2, FISPon
the axial and sagital projections, also mielography.

Results. The clinical reference was chronic lumbar pain
(> the 3 months) between the ages of 21-90 years. The re-
sults show that the most frequent |esion wasthe disc protru-
sion with 97% of patients. The most affected space was L4-
L5 and L5-S1, the most affected age was 41-50 years. The
compressive syndromewas morefrequentin L4-L5and L5-
S1 on the 90-95% with bilateral affection.

Conclusion. Thepatientsreferred by chronic lumbar pain
presented other lesion in addition to the principal upset in
87%, which demonstrate the importance of analyzing and
study other segments in patients with chronic lumbar pain.

K ey words: Magnetic resonance imaging, imaging spin
eco flair.
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Introduccién

El dolor de espalda, lumbago o lalumbalgia hacen que €
estudio por neuroimagen de la columna sea uno de los més
frecuentemente solicitados. El dolor enlaregioninferior dela
espal datiene un significativo impacto sobrelos costos de aten-
cién de los pacientes, en particular en los Estados Unidos.
Algunos autores estiman que hasta 80% de los adultos tienen
dolor en laregién inferior de la espalda en algin momento de
su vida, y que tan solo un pequefio porcentaje de casos es
debido alaherniadiscal.

El envejecimiento normal es un complejo proceso fisio-
l6gico que abarca varios grados de cambios anatdmicos
macroscopicosy bioquimicos en todo € complejo vertebro-
discal. Esdiscutible si puede o debe distinguirse entre enve-
jecimiento y degeneracion discal. Lo que es seguro es que
€en personas asi ntométi cas se presentan normalmente altera-
Ciones en resonanciamagnéticasecundarias al envejecimien-
to, tanto en los discos intervertebrales como en los cuerpos
vertebrales.

El objetivo de estainvestigaci 6n es correl acionar resulta-
dosclinicos obtenidos por la exploracion fisica de pacientes
con los hallazgos por resonancia magnética, obteniéndose
asi tres grupos a estudiar:

1 Losquecoincidenenlalesion clinicay con los hallazgos
de laresonancia magnética.

Los que coinciden en lalesidn clinica pero existen otras
afecciones en la resonancia magnética.

L os que no coinciden sus lesiones clinicas en laresonan-
ciamagnéticay viceversa.

2

3

Material y métodos

Serealiz0 un estudio prospectivo de seis meses, de carac-
ter transversal en el periodo comprendido del 1/0. de no-
viembre al 30 de abril entre el afio 2000 y 2001, en el Servi-
cio de Resonancia M agnética, en donde se estudiaron todos
los pacientes referidos por lumbalgia de tipo cronico, en el
periodo de edad de 20 a 90 afios, estableciendo los siguien-
tes criterios deinclusion y exclusion.

Criteriosdeinclusion:

* Sexo: hombreomujer.

Edad: 21 a90 afios.

» Lumbalgiacrénicamayor de 1 mesde evolucion.
* Paoblacion derechohabiente y militares activos.

Criteriosde exclusién:

Edad: Fueradel rango mencionado.
Traumatismo.

Lumbal gias agudas.

Antecedentes de cirugia en columna vertebral.
Malformaciones congénitas diagnosticadas.
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e Tumoresy neoplasias queinvadan lacolumnaverte-
bral o médulaespinal.

Pacientes que incluyan marcapasos o algun factor
que contraindique €l estudio por resonancia magné-
tica

Se realizaron 349 estudios de resonancia magnética de
columnalumbar, delos cuales 302 fueron referidos por lum-
balgia, se excluyeron a 138 y se obtuvo una poblacién aes-
tudiar de 164 pacientes.

Larecopilacion de datos fue através delaentrevistamé-
dico-paciente en el Servicio de Resonanciaantesderealizar
su estudio, asi como consulta del expediente clinico, revi-
sion detodos | os estudios con asesor principal en el Servicio
de Resonancia Magnéticay recopilacion de todas las inter-
pretaciones de resonancia magnéticarealizadas.

Resultados

Se estudiaron 24 hallazgos por resonancia magnética en
pacientes con lumbalgia cronica, se identifico que lalesion
mas frecuente fuelaprotrusion discal, seguido delafibrosis
y esclerosis de la plataforma de |os cuerpos vertebral es, se-
guido en orden de frecuencia por hernia discal, el abulta-
miento discal, la disminucién de la alturadel discoy laar-
trosis de las facetas articulares (Figuras 1 y 2).

L os rangos de edad se agruparon por décadas, siendo
la més predominante la cuarta década de lavida (41 a 50
afos) con 42 pacientes estudiados, seguido de la tercera
década y subsecuentemente la quinta década de la vida
(Figura 3).

El sexo femenino predomino con 90 pacientesy el sexo
masculino con 74 (Figura 4).

Dentro delos grupos de estudio establecidosen el plantea-
miento del problema, predomind € grupo 2, € cua incluyelos
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Figura 1. Hallazgos por resonancia magnética.



Correlacion de lalumbalgia con los hallazgos por RM

160

=
N
o

N
o

el

& 38
| I—

x

No. de lesiones

[ Disrafia
oculta (16)
=] Facetas

ER vértebra
transicional (11)

B Hipertrofia de
ligamento articulares con
amarillo (94) artrosis (149)

B2 Horizontalizacion Rotoescoliosis
de sacro (8) (68)

f#H Lipoma (6)

X Cono medular
heterogéneo (15)

Rectificacion
lumbar (6)
Hemangioma (3)

Figura 2. Hallazgos por resonancia magnética.
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Laespondilolistesisfue masfrecuenteanivel deL5-S1en
88%, y se observé que los grados | y |1 se presentaron en
78% de los pacientes.

Discusion

La lumbalgia crénica secundaria a cambios degenerati-
vos de la columnavertebral es causa de incapacidad funcio-
nal en ambos sexos, siendo mas frecuente a mayor edad.*3

Enrelacion con laincidencia, morhilidad eimpacto socioeco-
nomico, lalumbal giamerece un andlisis epidemiol dgico, ana
témico, biomecanico, bioquimico y de los neuromecanismos
de la enfermedad degenerativa, en donde corresponde a los
avances en e diagndstico por imagen parte del andlisis, ya
quereferencias anterioresy actual es mencionan que 85 a95%
delos adultos mayores de 50 afios de edad presentan lumbal -
giapor proceso degenerativo.

La poblacion estudiada incluye sdlo pacientes militares
activosy derechohabientes en un amplio rango de edad des-
de los 20 hasta los 90 afios, cabe mencionar que la historia
natural de la lumbalgia, en esta poblacion en especial, es
diferente aladelapoblacion civil, por lasdiferenciasen las
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Figura 3. Grupos de edad.
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pacientes que coinciden su lesion clinica con los hallazgos
por resonancia, pero cuentan con lesiones agregadas, con un
total de 144 pacientes. El grupo 1 con 20 pacientesy € grupo
3 con ninguin paciente (Figura 5).

Laherniadiscal fue més frecuente anivel de L5-S1, con
69% en comparacion con los otros discos intervertebral es.

Laprotrusién discal se presenté con mayor frecuencia a
nivel deL4-L5 en 97%.

El segmento con sindrome compresivo que mayores le-
siones reporté fue L4-L5, siendo de predominio bilateral.

El canal vertebral reducido se presentd en 61% anivel de
L4-L5, sinembargo, el foramen neural con mayor reduccion
fueanivel de L5-S1.

Ladisminucién de la altura del cuerpo vertebral se pre-
sentd en 97% de los pacientes anivel de L5.

Ladisminucion delaalturadel disco vertebral se presen-
té en 79% de pacientes anivel de L5-S1.
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actividades que realizan. Se encontr6 que la poblacin estu-
diada demuestra cambios degenerativos en columna verte-
bral a edades més tempranas; asi, por ejemplo, la poblacién
de 31 a 40 afios de edad con 39 pacientes, poblacion no
referida en otros estudios publicados, y que justifica su pre-
sencia en este estudio debido a que en esta edad |a mayoria
de los pacientes militares activos cuentan con aproximada-
mente 15 afiosde gjercicio en €l g ército, reflej6 cambios de-
generativos en la columna vertebral, en especial la region
lumbar.

El sexo femenino llama la atencion por presentar mayor
ndmero de paciente con lumbalgia, con 90 casos en compa-
racion con 74 pacientes masculinos, explicandose este re-
sultado por existir mayor nimero de derechohabientes fe-
meninos, asi como incluir amujeresmilitaresy factorescomo
sedentarismo y obesidad.!

Dentro de los grupos estudiados, el demostrar que se
observaron 144 pacientes con |esiones agregadas, ademas
de la sospechada clinicamente, establece que aproximada-
mente 87% presentaron otros cambios degenerativos en
otros elementos anatémicos que condicionaban lalumbal-
gia, existiendo referencias de estudios en pacientes asinto-
méti cos en donde tambi én se encontraron lesiones sin refe-
renciaclinica. En este caso €l estudio incluyé pacientescon
sintoma de lumbalgia, por lo que seriainteresante realizar
un estudio con pacientes asintomaticos en la poblacién
militar y conocer la prevalencia de lesiones no sospecha-
das.'*

La lumbalgia por proceso degenerativo discal se ha re-
portado en otros estudios que es mas frecuente en los espa-
ciosL4-L5y L5-S1, coincidi6 en este estudio en |os mismos
sitiosal presentarselaherniadiscal enL4-L5en67%y ene
espacio L5-S1 en 69% de pacientes, ademas se encontro que
fue méas elevado este nimero en la poblacion de 31 a 50
afos. Asimismo, se observaron otros cambios degenerativos
acompafiantes como la protrusion y el abultamiento discal,
los cuales pueden ser centrales, laterales o bilaterales. La
prevalenciaclinicade las anormalidades del disco interver-
tebral yaestudiadas por resonanciamagnética, sugieren fac-
tores predisponentes como el tipo de actividad, edad, sexo,
sobrepeso, etc.4?

La presencia de otros hallazgos como el aracnoidoce-
le, lipomas, quistes, vértebratransicional, disrafias ocul-
tas, hemangiomas, fueron poco significativos; sin embar-
go, se observé que menos de 10% de pacientes presentod
estas alteraciones.

L os estudios de anatomia seccional del foramen neural
coinciden con este estudio, en que €l sitio mas frecuente
de reduccion es anivel de L4-L5y L5-S1 presentandose
en aproximadamente 70% de la poblacion estudiada; sin
embargo, el canal vertebral estrecho se presenté con ma-
yor frecuenciaanivel de L4-L5 en comparacion con otros
estudios, en donde se refiere ser mas frecuente anivel de
L5-S1.810

Laespondilalistesis, asi como ladisminucién delaaltura
del cuerpo vertebral y del disco intervertebral fueron hallaz-
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gos que coincidian frecuentemente con lalesion referidacli-
nicamente. 3112

La esclerosis de las plataformas, subluxacién facetaria,
hipertrofiadel ligamento amarilloy lasfacetasarticularescon
artrosis, fueron hallazgos que se presentaron en forma agre-
gadaalalesion clinicareferida.®®

L aresonancia magnética hasido correlacionaday com-
parada con otros estudios de imagen como son latomogra-
fiay la mielografia por puncion, y se ha demostrado que
actual mente es el método de estudio de imagen que mejora
el estudio anatémico de las lesiones de | as estructuras de
lacolumnavertebral, notandose la diferenciaal encontrar
una gran variedad de hallazgos no demostrados en otros
estudios.51*15

Este estudio expone sdlo los hallazgos por resonancia
magnética encontrados en pacientes con lumbalgia cronica
por proceso degenerativo; sin embargo, se podria contem-
plar la idea de extenderse a estudiar a los militares activos
Unicamente por laactividad o profesiony determinar proba-
bles cambios degenerativos delacolumnavertebral por riesgo
de trabajo, por accidentes, etc.

Conclusiones

De acuerdo con € planteamiento del problema mencio-
nado se identificod que existen lesiones agregadas en todos
|os pacientes, y que ademas pueden ser asintomati cas aotros
niveles.

El segmento mayormente afectado fue L4-L5 y L5-S1,
siendo la lesion més frecuente la protrusién discal presente
en 97% de los pacientes.

El sindrome compresivo estuvo presente con mayor fre-
cuenciaanivel deL4-L5y L5-S1 en un porcentaje del 90-
95%, siendo de predominio bilateral.

La edad mayormente afectada fue entre los 41 a 50 afios
de edad en 42 pacientes, predominando el sexo femenino.

Este estudio nos permite conocer nuestra poblacion real
con lesiones en columna vertebral y sus componentes, asi
como evidenciar que lesiones como el pinzamiento poste-
rior o laherniadiscal no son las méasfrecuentes en dar sinto-
matologia clinica de lumbalgiay que existen otras lesiones
como la protrusion discal que son las mas frecuentes a en-
contrar en un paciente con lumbalgia.
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