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Incidencia de discopatia degenerativa en columna lumbar
diagnosticada por resonancia magnética en pacientes entre 30-60 afos.

Incidence of degenerative disc disease in lumbar spine diagnosed by magnetic resonance
in patients between 30-60 years-old.
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RESUMEN

Introduccion: La lumbalgia es un padecimiento comun causante de ausentismo laboral que afecta con mayor
frecuencia a la poblacion activa, teniendo como uno de sus causales la pérdida hidrica del disco intervertebral.
Objetivo: Determinar la incidencia de discopatia degenerativa en los diferentes grupos etarios y la lesion discal mas
frecuente, asi como comprobar la alta incidencia de discopatia degenerativa en la poblacion economicamente activa
conforme se incrementa la edad y la importancia de la resonancia magnética en el diagnostico preciso.

Metodologia: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo para determinar la incidencia de
las lesiones discales intervertebrales en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo - IESS de Guayaquil, en base a los resultados
obtenidos por resonancia magnética de columna lumbar que se realizo a 116 pacientes entre 30 y 60 afios de edad,
excluyendo a los que poseian antecedentes quirurgicos lumbares previos y patologias congénitas lumbares.

Resultados: La mayor incidencia corresponde a la degeneracion discal grado Il en pacientes entre 40-49 arios. De los 98
pacientes 40 (41%) pacientes fueron del sexo femenino y 58 (59%) del sexo masculino. 7 pacientes en su mayoria del sexo
femenino (4) no presentan ningun grado de discopatia degenerativa (7%).

Conclusion: Desde el advenimiento de la resonancia magnética se puede ofrecer la definicion diagnostica necesaria para
apoyar la indicacion de un procedimiento quirurgico. Puesto que en ciertos pacientes con lumbalgia incapacitante y sin lesiones
discales la resonancia magnética establece otro diagnostico no relacionado con la clinica del paciente, se hace innecesario el
procedimiento quirurgico.
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a common condition that usually causes absence from work so the working-age population is the
most frequently affected, being the loss of water content in the intervertebral disc one of their main causes.

Objective: To determine the incidence of degenerative disc disease in different age groups and the most common disc injury, as
well as to demonstrate the high incidence of degenerative disc disease who increases proportionally throughout life in the
economically active population and also the importance of magnetic resonance imaging in the accurate diagnosis.

Methods: An observational, descriptive, longitudinal and retrospective study was performed to determine the incidence of
intervertebral disc lesions at the Hospital Teodoro Maldonado Carbo - IESS of Guayaquil, based on the results obtained from a
lumbar spine magnetic resonance imaging performed in 116 patients between 30 and 60 years of age excluding those who had
previous lumbar surgical history and congenital lumbar disease.

Results: The highest incidence corresponds to disc degeneration grade Il in patients between 40 to 49 years-old. From the 98
patients, 40 (41%) patients were female and 58 (59%) were male. 7 patients (7%) mostly female (4) do not show any degree of
degenerative disc disease.

Conclusion: With the development of magnetic resonance an accurate diagnosis can be provided to support a surgical procedure.
In selected patients with disabling back pain without disc lesions the magnetic resonance establishes a diagnosis unrelated to the
patient's symptoms, therefore it avoids an unnecessary surgery in a patient with low back pain.
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INTRODUCCION

El disco intervertebral es una compleja estructura
consistente en varios tejidos conectivos altamente
especializados. Una combinacion de cartilago hialino,
fibrocartilago, mucopolisacarido y tejido fibroso de
denso colageno que confiere al disco las propiedades
de flexibilidad y estabilidad de la columna. Tiene tres
componentes: platillo terminal cartilaginoso, el ntcleo
pulposo y el anillo fibroso. El platillo terminal cartilaginoso
es una lamina de cartilago hialino que cubre la mayoria del
margen vertebral O,

Entre las patologias mas frecuentes que afectan a la
poblacion activa se encuentra la lumbalgia, misma que es
provocada, en la mayoria de los casos, por cambios en el
disco intervertebral que se sufre con la edad ®.

El disco intervertebral no tiene inervacion directa,
por lo que normalmente no es una fuente de dolor,
aunque la degeneracion discal puede generar dolor por el
estiramiento de los nociceptores y compresion nerviosa
como consecuencia de la inflamacion. Las estructuras de
su alrededor si estan inervadas ©.

El dolor lumbar impide la realizacién de actividades
cotidianas, es por ello que se requiere de atencion médica
oportuna y tratamiento efectivo. La resonancia magnética
nuclear (RMN) brinda un diagnostico confiable de las
patologias del disco intervertebral para un tratamiento
adecuado @.

Se ha reportado que la prevalencia de lumbalgia es
del 80% ©, sin embargo es necesario contar con cifras
locales, por lo que este estudio determinara la incidencia
de discopatia degenerativa en los diferentes grupos etarios
y la lesion discal mas frecuente, asi como comprobar la
alta incidencia de discopatia degenerativa en la poblacion
econdmicamente activa conforme se incrementa la edad.

METODOLOGIA
Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y

retrospectivo, que consistid en revisar los diagndsticos
de 116 pacientes que se realizaron RMN de columna
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lumbar en el Area de Imagenes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (HTMC) del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) en la ciudad de Guayaquil
durante noviembre 2010 hasta abril del 2011, referidos
de los diferentes servicios de especialidades del hospital,
comunmente de Traumatologia, por lumbalgia que no
cede a los tratamientos convencionales.

Se seleccionaron 98 pacientes. El grupo de estudio
solo incluyo pacientes entre 30 — 60 afios con dolor lumbar
y se excluyeron a los que poseian antecedentes quirtirgicos
lumbares previos y patologias congénitas lumbares. No
se consideraron a pacientes mayores de 60 afios debido
a que el IESS otorga la jubilacion a una edad promedio
de 60 a 65 afios, y por consiguiente esta poblacion no
genera ausentismos laborales. No existieron pacientes
menores de 30 afios con RMN de columna lumbar en el
Area de Imagenes del HTMC para incluir en el estudio.
Las variables estudiadas fueron edad, sexo, grado de
degeneracion discal y cambios en los platillos terminales
cartilaginosos.

La RMN se realizO con un equipo Siemens de
1.5 T, utilizando secuencias T1 (TE520/TR10), T2
(TE2500'TR110), en planos axiales, coronales y sagitales.

Las imagenes fueron analizadas evaluando la
existencia/ausencia, grado de lesion discal y cambios en
los platillos vertebrales, asi como edad y sexo en quienes
se presentaban las mismas. Solo se considero el nivel con
mayor grado de lesion, en vista que en un mismo paciente
pueden existir alteraciones intervertebrales en diferentes
niveles y porque el nivel con mas frecuencia afectado es
L4-L5. Existid6 como limitante la falta de diagnosticos
digitalizados de algunas RMN.

RESULTADOS

De los 98 pacientes del estudio 40 (41%) pacientes
fueron del sexo femenino y 58 (59%) del sexo masculino.
De lamuestra, 7 pacientes en su mayoria del sexo femenino
(4) no presentan ningun grado de discopatia (7%), es decir
que la incidencia de esta patologia en individuos entre 30-
60 afios es de 93%, que corresponde a 91 pacientes.
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Se determind por RMN cuales pacientes con lumbalgia
cronica presentaban discopatia degenerativa y se describiod
el grado de afectacion incluyendo los cambios en los

platillos terminales (Fig. 1-3).

Fig. 1. Discopatia degenerativa, T2. Se observa el cambio de
sefial de los ultimos discos lumbares en T2 en paciente de 57
afios. (flechas verdes).

Fuente: Imagenes obtenidas de estudios de RMN de columna
lumbar realizados en el HTMC - IESS.

La mayor incidencia de discopatia fue el grado II
(50%), en pacientes entre 50-59 afios (38%), pero la
poblacion que mas lesiones discales presenta en sus

diferentes grados es entre 40-49 afios (34%) (Cuadro 1). El
sexo masculino es el mas afectado por este tipo de lesiones
enun 60% (Cuadro 2).

Cuadro 1.

Grados de discopatia por edad.

GRADOS DE DISCOPATIA

NUMERO DE PACIENTES
EDAD 0 1 1T 1 Total
30-39 5(71%) 11(32%) 14(28%) 25(25%)
ANOS
40-49 2(29%) 14(40%) 16(32%) 3(50%) 33(34%)
ANOS
50-59 9(25%) 19(38%) 2(33%) 30(31%)
ANOS
60 1 (3%) 1 2%) 1(17%) 3 (3%)
ANOS

TOTAL  7(7%) 35(38%) 50(55%)  6(7%)

Elaborado por: Md. Christian Govea.

Cuadro 2.
Grados de discopatia por sexo.

Sexo
I 11 111 total

FEMENINO  15(41%) 20(56%) 1(3%) 36(39%)
MASCULINO  20(36%) 30(55%) 5(9%) 55(60%)
35 50 6 91

Elaborado por: Md. Christian Govea.

Fig 2. Discopatia degenerativa en lumbalgia, T2. Paciente masculino de 29 afios con moderada discopatia degenerativa en los lltimos

niveles lumbares que clinicamente presenta lumbalgia (flechas azules).
Fuente: Imagenes obtenidas de estudios de RMN de columna lumbar realizados en el HTMC - IESS.
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Los cambios en la intensidad de sefal de la médula
osea de los platillos vertebrales (clasificacion de Modic)
que se visualizaron en estos pacientes corresponden al
15% (15 pacientes) siendo mas comun el grado II en un
93% a los 40-49 afios (Cuadro 3).

Cuadro 3.
Resultados de cambios Modic por edad.

CAMBIOS MODIC
EDAD I 1l 11 TOTAL
30-39 ANOS  1(100%)  4(29%) O 5 (33%)
40-49 ANOS 0 7(50%) 0 7 (47%)
50-59 ANOS 0 2(14%) 0 2 (13%)
60 ANOS 0 1(7%) 0 1 (7%)
TOTAL 1 (7%) 14(93%) 0 15 (15%)

Elaborado por: Md. Christian Govea.

Fig. 3. Cambio degenerativo discal Grado III, T2. Se observa
pérdida de sefial hidrica del disco entre L5 y S1 (flecha roja), y
alteracion del platillo vertebral (flecha amarilla).

Fuente: Imagenes obtenidas de estudios de RMN de columna
lumbar realizados en el HTMC - IESS.

REVISION BIBLIOGRAFICA
El disco intervertebral sufre marcados cambios con la

edad, que deben ser distinguidos de los cambios debidos a
la degeneracion del propio disco.
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La incidencia de la degeneracion discal se incrementa
con la edad, puesto que el disco se hace mas rigido,
sufre una pérdida creciente de elasticidad, movilidad y
capacidad de reparto de cargas, y una progresiva invasion
de fibrocartilago procedente del anillo, se hace grumoso y
termina por desestructurarse y fragmentarse; la capacidad
de inhibiciéon del nucleo disminuye y la cantidad de
colageno aumenta. La menor presion del nucleo pulposo
disminuye la tension a la que estd sometido el annulus y éste
se abomba, quedando asi bajo una compresion excesiva
que lleva a la fisurizacion. La fisurizacion procede de la
deshidratacion del disco ©.

Hablamos de deshidratacion cuando la cantidad de
agua en el nucleo pulposo y en el annulus fibroso es menor
del 70%. Con la fisurizacion del annulus fibroso hay salida
del material del nucleo pulposo y pérdida de altura del
disco intervertebral ©. Esta condicién empeora con las
situaciones cotidianas producidas por la accion de la carga
sobre los discos, ya de por si fibrosados por la edad. Este
cuadro de origen primario en la desecacion del nucleo
pulposo se denomina discopatia degenerativa.

Los factores responsables de la degeneracion discal
son raramente genéticos, siendo frecuente relacionarlo a
un origen autoinmune a causa del contacto de las proteinas
del disco con la circulacion general. La protusion discal
actuaria de antigeno y pondria en marcha el mecanismo
linfocitario. Las anomalias congénitas tal como la espina
bifida, desarrollo asimétrico de carillas, entre otras, llevan
a una alteracion discal vertebral por encima del defecto.
Sin embargo, la mala postura puede ser fatal para el raquis
cervical y lumbar, en vista de que acelera el proceso de
degeneracion de las estructuras que conforman la columna
vertebral, y la misma posicion erecta puede deteriorar el
disco .

Cuando un disco se degenera, éste pierde agua, se
desarrollan fisuras en el annulus y se ve comprometida la
integridad estructural del mismo. En la RMN esos cambios
se manifiestan con un descenso de altura del espacio discal
y un descenso de la intensidad de sefial en T2 (Cuadro
4). La pérdida de intensidad de sefial es mas aparente
en imagenes de eco espin T2 que en las potenciadas en
T2 porque las imagenes de gradientes de eco son mas
sensibles al agua ®.
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Cuadro 4.
Cambios discales por envejecimiento vs. patolégicos.

ENVEJECIMIENTO
NORMAL

DISCO DEGENERATIVO

PATOLOGICO

Cuadro S.
Grados de discopatia.

Hiposeiial centrodiscal en
secuencias T2W.

Tejido fibroso reemplaza
la matriz mucoide.
Altura y margenes
discales preservados.
Moderado “building” en
el adulto.

Fisuras radiales de annulus
Erosion de plataformas con
osteoesclerosis y reacciones
cronicas en la médula 6sea
Fibrosis discal > cicatriz
discal.

Reduccion del espacio
discal.

Contorno discal irregular
(building).

e  FErosion de plataformas.

Osteofitos marginales ®  Osteofitos
anterolaterales. multidireccionales.
e  Osteofitos posteriores.
Discreta presencia de aire ®  Gran cantidad de aire
en la periferia. centrodiscal.
®  Cambios médula dsea

(Modic).
Espondilosis deformans. e  Osteocondrosis

intervertebral.

GRADO CARACTERISTICAS
Pérdida de hidratacion discal. Altura
DISCOPATIA del espacio discal + conservada.
GRADO I Discreto “building” o distension anular
que no crea ningin cOmMPromiso
radicular.
Pérdida de hidratacion discal. Pérdida
DISCOPATIA de altura del espacio discal. Moderado
GRADO II “building” o distension anular que no
crea compromiso radicular. Alguna
fisura anular. Algin signo de
osteocondrosis (Modic I, I, TIT).
Nucleo discal practicamente
inexistente, frecuente presencia de gas,
DISCOPATIA notoria disminucion de la altura del
GRADO III espacio discal. Casi siempre con signos

de osteocondrosis. “Building” o
distension ~ anular £+  acentuado.
Estenosis segmentaria del canal =+
acentuada.

Fuente: CURA JL. Radiologia General. Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica. Madrid, 2010. p. 775.

En la degeneracion discal severa, el disco esta
colapsado y contiene gas (probablemente nitrogeno), el
cual es hipointenso en las imagenes T1 y T2; para esto la
tomografia computada (TC) es mas sensible ®.

Los cambios en la intensidad de la sefial de los
platillos vertebrales adyacentes al disco afectado con
extension al cuerpo vertebral han sido mencionados por
Modic en tres tipos, dependiendo de su severidad (6,9-
11). El Tipo I (patrén vascular) representa un estado
inflamatorio del platillo vertebral o una parte de ¢l y se
observa hipointenso en T1 e hiperintenso en T2. El Tipo II
(patrén graso) corresponde al reemplazo graso y se aprecia
hiperintensidad del o de los platillos vertebrales afectados,
tanto en T1 como en T2. En el Tipo III (patron esclerdtico)
representa hueso denso desprovisto de médula y son
hipointensos en T1 y en T2, debido a esclerosis subcondral
(Cuadro 5).
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Fuente: CURA JL. Radiologia General. Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica. Madrid, 2010. p. 775.

DISCUSION

La RMN se ha convertido en la piedra angular para
la evaluacion de la columna lumbar porque permite
una valoracién adecuada del disco intervertebral, canal
medular, partes blandas y 6seas, de este modo confirmando
las enfermedades degenerativas de columna lumbar,
sabiendo que la prevalencia del dolor lumbar es del 80% y
la sintomatologia cronica afecta al 10-20% de la poblacion
mundial (12-14).

El término degeneracion se refiere a cualquier cambio
que, por imagen, se aleje de la estricta normalidad.
El disco intervertebral normal sufre desde la infancia
distintas fases de desarrollo, maduracion e involucion con
cambios de senal ocasionados por el grado de hidratacion
y la elasticidad del nucleo y con la integridad de las fibras
del annulus. Este es un proceso que afecta al ser humano
desde la tercera década de vida y se acenttia con la edad
(15,16) hecho que lo confirman nuestros resultados que
indican la incidencia a partir de esta edad hasta la sexta
década de vida, siendo del 93% en la poblacion mestiza.
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La poblacion estudiada frecuentemente presenta
lesiones grado II que representarian el intermedio entre
lesiones discales minimas y severas, pero lamentablemente
este grado no se correlaciona con la magnitud del dolor,
puesto que no hay relacion entre grado lesion/nivel del
dolor.

En individuos de 30 afios, por la juventud de sus
tejidos, en ocasiones el especialista asume que su dolor
es ocasionado por contraccion muscular, sin embargo se
comprueba en este estudio que aunque sea baja laincidencia
(25%) en relacion a otras edades, no se puede descartar a la
patologia discal degenerativa debido a que estos pacientes
son los que a lo largo de su vida laboral se ausentaran y
ocasionaran pérdidas monetarias considerables, por lo que
el médico especialista debera considerar la RMN para un
diagndstico y tratamiento precoz.

Se determind una diferencia significativa de lesion
degenerativa discal entre personas de la misma edad
pero diferente sexo, habiendo una mayor incidencia en el
sexo masculino ocasionado probablemente por el mayor
esfuerzo fisico realizado inadecuadamente en el campo
laboral (719, Seria de utilidad la determinacion de los
causales de esta diferencia.

En la evolucion natural de la enfermedad discal
degenerativa, la lumbalgia es el primer sintoma de la
presencia de una discopatia. Esta discopatia se desarrolla
progresivamente y puede conducir a distintos estadios
de prolapso de disco que, después de una fase de
desestabilizacion mecanica del tripode funcional (disco y
facetas), puede causar el colapso de la vértebra superior
dentro de la inferior . Después de este hundimiento de
la vértebra superior, la discopatia puede conducir bien a una
fusion espontanea asintomatica o bien a una estenosis (lateral
o central) que, en combinacion con la espondilolistesis
artritica, es muy dolorosa para el paciente ?°2D,

En esta evolucion de la desestabilizacion hay una fase
durante la cual las ocasionales lesiones y deformidades son
reducibles e incluso reversibles. La lesion mecanica inicial
del disco y su posterior evolucion pueden visualizarse con
ayuda de las imagenes de la RMN en los grados Modic.
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Con la RMN pueden reconocerse el edema inflamatorio
provocado, la creacion de tejido graso y la esclerotizacion
final (416,

Lamentablemente no se encontraron estudios similares
ecuatorianos para poder correlacionar con nuestros
resultados, sin embargo se conoce que la incidencia de la
discopatia a nivel mundial es de 80% en toda la poblacion @.

CONCLUSIONES

La RMN es el método ideal para comprobar la
altura, composicion y estado de salud del disco. Pero los
resonadores solo se hallan en hospitales de especialidad,
mientras que los tomdgrafos son mas accesibles. Mientras
que la RMN realiza cortes trasversales y sagitales mas
amplios, a diferencia de la TC en la que se pueden hacer
cortes trasversales y reconstrucciones sagitales cortas
@D la TC permite examenes rapidos en el caso de que se
efectlie por emergencia. A los pacientes de nuestro estudio
solo se les realiz6 RMN por la mayor sensibilidad en el
diagnostico de la patologia discal lumbar.

En este estudio hemos comprobado que Ecuador no es
ajeno a la realidad mundial que indica que la discopatia
degenerativa tiene un aumento de incidencia en la
poblacion econdomicamente activa conforme aumenta la
edad. Ademas no todos los casos de dolor lumbar que se
presenten en individuos entre 30-45 afos son idiopaticos,
como los resultados nos han demostrado, la incidencia en
este grupo de edad no es despreciable.

Existen casos de lesiones discales en adultos jovenes
que representarian que de 4 pacientes, 1 sufrira de
lumbalgia por degeneracion discal, por lo que el médico
debe sospechar como causa en ellos, la discopatia
degenerativa. Es decir, que si un paciente laboralmente
activo y joven llega al especialista con dolor lumbar
recurrente, si posee criterios para ser sometido a una
RMN. Sin embargo, para toda actuaciéon terapéutica
sigue mandando la clinica. Asi que, aunque sea evidente
por estos métodos de exploracion una patologia discal, si
el paciente no refiere clinica alguna, no estd indicada la
actuacion terapéutica, en especial quirtrgica.
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