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RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir los hallazgos por Resonancia
Magnética mas frecuentes en pacientes con lumbalgia atendidos en una
clinica de Lima Metropolitana. El estudio tuvo un disefio no experimental
de tipo descriptivo y corte transversal, en el cual participaron 200
pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf en el servicio de
Resonancia Magnética, durante el periodo junio-agosto del afio 2017.
Los resultados muestran una alta frecuencia de casos con hernia discal
(80%), estenosis foraminal (52%) y estenosis raquidea (50,5%). Estos
hallazgos fueron mas comunes en pacientes con edades menores a los
40 afios. Las patologias mas comunes en el sexo masculino fueron la
estenosis foraminal y raquidea, la espondilosis, la retrolistesis y el
hemangioma. Solo se reportdé un caso de neoplasia, correspondiente a
una metastasis 6sea (0,5%). Se concluye que la hernia discal es el
hallazgo mas frecuente en la resonancia magnética de los pacientes con
lumbalgia, y estan aparentemente asociados a la presencia de los

demas hallazgos.

PALABRAS CLAVE: Resonancia magnética, hernia discal, lumbalgia.



ABSTRACT

The objective of the study was to describe the most frequent Magnetic
Resonance findings in patients with low back pain treated in a clinic in
Metropolitan Lima. The study had a non-experimental descriptive and
cross-sectional design, in which 200 patients with low back pain treated
at the El Golf Clinic participated in the Magnetic Resonance service,
during the June-August period of 2017. The results show a high
frequency of cases with herniated disc (80%), foraminal stenosis (52%)
and spinal stenosis (50.5%). These findings were more common in
patients under the age of 40 years. The most common pathologies in the
male sex were foraminal and spinal stenosis, spondylosis, retrolisthesis
and hemangioma. Only one case of neoplasia was reported,
corresponding to a bone metastasis (0.5%). It is concluded that the
herniated disc is the most frequent finding in MRI of patients with low
back pain, and are apparently associated with the presence of other

findings.

KEYWORDS: Magnetic resonance, herniated disc, lumbago.



INDICE

DEDICATORIA .. ettt ettt sttt ettt e s bt e s bt e sae e st e et e bt e sbeesbeesmee et e ebeenbeesseesanenaee 3
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt ettt ettt st st ettt e bt s b sae e et e et e e sbeesbeesaeesanesabeebeenneennees 4
N 81 = PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPRPRS 5
A B S T RA T e e e e e e e e e e e aaeens 6
INDICE . 1.t tteereeeieesesees s bbbt 7
LISTA DE TABLAS. .. ettt ettt ettt st ettt e b e s ae e sat e st e e bt e b e e sbeesbeeeaeeenbeenbeenbeesaeesanesane 8
LISTA DE GRAFICOS .....ouviiiimiriseineieieteiset ettt 9
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ccovuimimimreieeneteineintisetssessiseessessesssessessessensenns 10
1.1 Planteamiento del problema .........cooviiii i 10
1.2 Formulacion del problema ...t e 11
1.3 (0] o118 1o 1SRRI 12
1.4 JUSHIFICACION ettt 13
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...oueuiininiiiiiirieeseisesse ettt nne 14
2. 1. BSOS tROMICAS .ueeuteeteertterite et et et e st e st e ettt et e e bt e s bt e sa et et e e be e b e e bt e sat e st e e beebe e beenneas 14
2.2, ANTECEABNTES ..ottt s s 20
CAPITULO H1: METODOLOGIA .....oovveieevevcecteseietete et sasae s s 24
3. 1. Disef0 del @StUIO....cccuireiriirieeieeer e 24
3020 PODBIACION bbbt st 24
3. 3. IMIUESEIG et e s e e eane 25
3.4. Operacionalizacion de variables............coouuiii i 26
3.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos ........ccoceevveeieenienienienceeeeeeeeee, 27
3.6. Plan de andlisis de datos .......ccceerierierieriieeee e 27
CAPITULO IV: RESULTADOS ......vveieiereecteeeeeeeetetessee ettt tesesessssssasassssssssssssssesssssssssssssesssssnsnns 28
4.1 DescripCion de reSUITAdOS ......cceccuviie ettt ettt ettt e et e e e e ar e e e e abe e e e naeea s 28
4.2 DiSCUSION d@ r@SUIATOS. ..cc.veieiieeiieieeeeteet ettt st 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ocvvieiveieeecteeeie st sesas st sssae s s ssae s sesanes 37
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA ....ooiiiiteeeeeeteeee ettt s s 44
ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS .....cocvvuiuerieeiesseesessaesesssesesessessaesssassessassessaesans 46



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Hallazgos de resonancia magnética en pacientes con lumbalgia segun

(0 LU 0 To TS <) (o F PP 32

Tabla 2. Hallazgos de resonancia magnética en pacientes con lumbalgia segun

(0 (T o oI =3 = g o J RPN 32

Tabla 3. Hallazgos de resonancia magnética en pacientes con lumbalgia segun

PresSencia de NEIMIAL ......oooc i e 34



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Distribucion de pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf

1= 6o U o Lo I =] =g o T 28

Grafico 2. Distribucion de pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf

SEOUN SEXO. c.uetttteeeeeeee e e e ettt ettt e e e e e e s s ebbb et e e e e e e e e e aannnbbbe e e e e e e e e e e e nnbbareeeaaeeeenanns 29

Gréfico 3. Frecuencia de hernia discal segun el nivel de vértebra lumbar............. 31

Grafico 4. Frecuencia de hallazgos de resonancia magnética en pacientes con

lumbalgia atendidos en la Clinica El GOIf. ..............oeeeiiiiiiiiiiiee 30



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El dolor en la region lumbar, que representa aproximadamente el 70%
de los casos de dolor de espalda, es un padecimiento generalmente
benigno y autolimitado, de compleja etiopatogenia en la que desempefian
un importante papel factores emocionales y sociales. Su elevada frecuencia
y su tendencia a la cronicidad, especialmente en el ambito laboral, le
confieren una enorme relevancia, una gran repercusion social y

econdmica.(1).

Las hernias discales lumbares mecanicas constituyen la principal causa
del dolor de espalda, cuyo sintoma principal es la presencia de dolor tipo
lumbalgia aguda o cronica acompafada o no de dolor radicular. La etiologia
mas frecuente de radiculopatia lumbosacra es la compresion de la raiz
nerviosa causada por una hernia discal lumbar o espondilosis,

principalmente en los niveles L5-S1.(2)

La prevalencia de hernia discal lumbar esta en el rango del 1-3 % de los
dolores en la espalda. El perfil de las personas de mayor riesgo a padecer
hernia discal es el del sexo masculino de 40 afios de edad en adelante, con
una vida sedentaria, exceso de peso y costumbres poco saludables.
Ademas, el tipo de actividad laboral también puede constituir un factor de
riesgo, en el caso de aquellos que consisten en cargar o trasladar objetos

pesados como albafileria, jardineria, carga y descarga, entre otros.

El estudio de la columna lumbar a través de la resonancia magnética es
uno de los métodos de imagen mas prescritos a nivel mundial, dada la
informacion anatomica detallada que se puede obtener tanto de la columna

sana y sus variantes anatdmicas como de la patolégica. Para maximizar la
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utilidad de los métodos de imagen en el estudio de la columna vertebral el

radi6logo debe realizar una interpretacion siguiendo un orden especifico y

utilizando conceptos unanimes, tanto de las estructuras anatémicas que

forman la columna lumbar como un conocimiento completo de la patologia.

3)

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

1.2.2

¢,Cuales son los hallazgos por Resonancia Magnética mas frecuentes en

pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf, junio-agosto del
201772

Problemas especificos

¢Cudles son los hallazgos por Resonancia Magnética mas
frecuentes en pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf

segun grupo etario?

¢Cudles son los hallazgos por Resonancia Magnética mas
frecuentes en pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf

segun sexo?

¢Cuales son los hallazgos por Resonancia Magnética mas
frecuentes en pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf

segun su patologia?

¢Cudles son los hallazgos por Resonancia Magnética mas
frecuentes en pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf

segun la localizacion en la vértebra lumbar?

11



1.3 Objetivos

13.1

1.3.2

Objetivo general

Determinarlos hallazgos por Resonancia Magnética mas frecuentes en
pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf, junio-agosto del
2017.

Objetivos especificos

e I|dentificar los hallazgos por Resonancia Magnética mas frecuentes
en pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica ElI Golf segun

grupo etario.

¢ Identificar los hallazgos por Resonancia Magnética més frecuentes
en pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf segun

S€eXo.

e Identificar los hallazgos por Resonancia Magnética més frecuentes
en pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf segun la

patologia.

e |dentificar los hallazgos por Resonancia Magnética mas frecuentes
en pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf segun la

localizaciéon en la vértebra lumbar.

12



1.4 Justificacion

Actualmente solo se conoce que en el medio local se han incrementado
los casos de los pacientes que presentan patologias relacionados con las
de columna lumbar, pero no se conoce las cifras exactas, es por ello que la
presente investigacion pretende realizar un estudio detallado de las mismas,
para que de esa manera los datos obtenidos, sean un aporte para

posteriores investigaciones.

De acuerdo a mi experiencia en los diferentes Centros de Préacticas en la
cual he rotado pude evidenciar diferentes patologias, dandome cuenta que

afecta con mayor frecuencia al adulto entre los 45 y 65 afios.

El presente estudio nos permitira aprovechar la capacidad diagndstica
de la resonancia magnética en la Clinica ElI Golf, dando a conocer la
frecuencia de estos hallazgos que se obtienen dia a dia con las diferentes
técnicas y protocolos establecidos, segun las variables mas significativas

como la edad, sexo, localizacion en la vertebra y patologia.

La identificacion de alteraciones asintomaticas de la columna que
pueden pasar desapercibidas por los médicos durante el examen clinico,
permitira establecer en qué medida y en qué grupo etario pudiera ser
necesario la realizacibn de examenes de resonancia magnética en

pacientes con y sin lumbalgia.

Por otro lado, la falta de estudios cientificos en relacion a este tema en
nuestro pais hace que este proyecto constituya un aporte tedrico importante
y al mismo tiempo, el punto de partida para el desarrollo de estudios
posteriores, para asi analizar las causas de estas alteraciones, su evolucion

normal y el aumento de estos hallazgos en dicho rango etario.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2. 1.

211

2.1.2

Bases tedricas

Lumbalgia

La lumbalgia es definida, desde el punto de vista clinico, como el dolor
localizado que se da debajo del margen de las ultimas costillas, es decir
de la parrilla costal hasta la region glutea inferior, por encima de las
lineas gluteas inferiores con o sin dolor en los miembros inferiores (4),y
que por lo general es acompafiado de un espasmo que compromete las

estructuras osteomusculares y ligamentarias del raquis.(5)

El dolor en la lumbalgia se puede originar en el disco intervertebral, la
articulacion facetaria, articulacion sacroiliaca, periostio vertebral,
musculos, vasos sanguineos, fascias, huesos, nervios y meninges.(6)El
reto en el diagnostico de la lumbalgia consiste en diferenciar al 90%
cuyo origen son procesos musculo esqueléticos benignos del 10% que
se producen por enfermedades especificas. Dentro de las causas de
lumbalgia se encuentran la hernia discal, osteoartrosis, sindrome
miofascial,  espondilolistesis,  espondilitis  anquilosante, artritis

reumatoide, fibrosis, aracnoiditis, tumores e infecciones.(7)

Resonancia magnética en la lumbalgia

La tomografia computarizada (TC) o la RM estan indicadas en el
momento en el que un paciente presente un déficit neuroldgico severo o
progresivo o cuando se sospeche alguna patologia grave subyacente
como cancer, infeccion vertebral o sindrome de cauda equina, ya que un
retraso en el diagnostico y el tratamiento se asocian a peores

resultados.(8)
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La RM presenta ventajas sobre la TC como la mejor visualizacion de
partes blandas, médula, contenido del canal medular y la ausencia de
radiaciones ionizantes. Sin embargo, cuando se quiere estudiar la
estructura Osea, por ejemplo, en la planificacidon quirdrgica de las
fracturas, es mas util la realizacion de una TC.(9) La RM se considera de
gran valor para la deteccion de enfermedades degenerativas medulares,
lesiones vertebrales inflamatorias, malformaciones congénitas y lesiones
intramedulares como siringomielia o neoplasias, asi como tumores
extradurales, intradurales-extramedulares, traumatismos y pacientes con
sintomas de afectacion medular. También se considera la RM (til para
evaluar la médula 6sea, los discos intervertebrales, el canal espinal,

agujero intervertebral, nervios y cordon medular.(8)

No es raro hallar, en pacientes asintomaticos, anomalias inespecificas
en el disco lumbar con la RM y la TC: la prevalencia de la protrusion
discal, la degeneraciéon discal y la estenosis de canal lumbar en este
grupo de personas se encuentra aproximadamente en la tercera parte
de los casos, alcanzando a superar el 90% en aquellos pacientes con
mas de 60 afios. Esto conlleva a que muchos autores consideren
innecesaria la TC y la RM rutinaria ya que no representa un beneficio
clinico ni psicolégico para el paciente en términos de salud, sino que
mas bien pueden desencadenar intervenciones innecesarias al
identificar en muchos casos anormalidades radiolégicas que no tienen
relacion con los sintomas. En la mayoria de pacientes con dolor lumbar
agudo la utilizacion de técnicas de imagen en un plazo menor de 6
semanas no afecta al tratamiento e incrementa notablemente los
costes.(8, 10-12)

El radidlogo debe tener un conocimiento apropiado de la anatomia de la
columna lumbar y cada uno de sus componentes, para elaborar un
reporte idoneo, que permita al médico especialista obtener los
elementos necesarios para el adecuado manejo del paciente. Burbano
considera como puntos basicos a evaluar, antes de la elaboraciéon de un

reporte radioldgico, los siguientes: a) Vision general; b) Morfologia y

15



2.13

alineacion de los cuerpos vertebrales, evaluacion de los ligamentos; c)
Evaluacion del disco intervertebral; d) Evaluacién de las articulaciones
facetarias, laminas, pediculos, procesos transversos y espinosos; del
canal central y los recesos laterales; e) Evaluacion de las 3 “c”: cordén
espinal, cono medular y cauda equina; y, f) Evaluacibn de musculos

paravertebrales, tejidos blandos y hallazgos incidentales.(3)

Las indicaciones para la realizacion de la Resonancia Magnética en la
columna lumbar no se diferencian mucho de otros casos: el paciente
usard una bata de hospital o prendas de vestir sin broches ni
cremalleras metélicas, debera quitarse el reloj, las joyas y la cartera u
otro objeto de metal que pueden causar imagenes borrosas. En algunos
examenes, se usa un medio de contraste, administrado a través de una
vena en la mano o el brazo antes del examen, que ayuda al radiélogo a
observar ciertas zonas con mayor claridad. El examen casi siempre dura

de 30 a 60 minutos, salvo excepciones en que puede demorar mas.(13)

Hernia de disco lumbar

La regién lumbar de la columna vertebral es el area mas comun para
una hernia de disco.(14) La hernia discal lumbar es la lesion del disco
intervertebral que sale a través del anillo fibroso, esto produce una
protrusion del nudcleo pulposo y provoca un cuadro neuroldgico
compresivo de las raices nerviosas lumbar, caracterizado por las
lumbalgias y dolor ciatico, su causa puede ser traumatica, aunque se

plantean también causas metabdlicas y anomalias congénitas.(15)

En los estudios sobre el disco intervertebral se plantea que la ruptura del
anillo fibroso va precedida de una fragmentacion intradiscal que es el
mecanismo desencadenante. Se indica que el deterioro estructural de
dicho disco comienza al principio de la vida adulta, cuando aparece
deshidratacion, fisuras intradiscales, fragmentacion y posteriormente la

ruptura del anillo desde las capas mas internas hasta las externas, cuyo

16



214

resultado final es un desgarro completo del anillo y, en ocasiones, la

hernia del material discal.(14)

Se considera que la hernia discal tiene una prevalencia que varia entre
el 1-3 % de los dolores en la espalda.(16) En los Estados Unidos, el
dolor en la parte baja de la espalda representa la cuarta parte del total
de casos de incapacidad laboral, causando la pérdida de 1 400 dias

anuales por cada 1 000 trabajadores.(17)

Neoplasias

El dolor lumbar es el motivo de consulta inicial frecuente en el paciente
con cancer. El dolor lumbar crénico, fracturas en hueso patolégico y
sindromes de compresibn medular con disfuncidn neurolégica
persistente son algunos de los riesgos si no detectamos a tiempo la
enfermedad. EI compromiso neoplésico de la columna, después de la
fractura vertebral, es la condicibn mas frecuente y grave que afecta a la
columna vertebral. En el 10% de los tumores malignos, el compromiso
metastadsico de la columna constituye la manifestacion inicial,
especialmente en el mieloma multiple, linfoma no Hodgkin y carcinoma
de pulmén, mama y préstata. (18) Se estima que alrededor del 1% de
los pacientes que consultan por lumbalgia en los servicios de atencion
primaria padecen una neoplasia. La deteccion temprana y el tratamiento
oportuno son importantes para evitar la metastasis y el desarrollo de
complicaciones, como la fractura vertebral y compresién de la médula
espinal. Los médicos deben ser capaces de identificar el pequefio
namero de pacientes con mayor probabilidad de malignidad en una
etapa temprana sin someter a una gran proporcion de sus pacientes con
dolor lumbar a las pruebas de diagndstico innecesarias.(19-21) Para el
diagnaostico preciso sera necesario un estudio de liquido cefalorraquideo
(LCR) y técnicas de imagen como la tomografia axial computarizada y la

resonancia magnética.(22)

17



2.1.5

2.1.6

En pacientes con tumores primarios, la aparicion de dolor en columna
sin otros antecedentes, debe hacer sospechar la posibilidad de invasion
musculo esquelética tumoral, sobre todo en tumores de prostata, mama
y pulmon. El tratamiento en estos pacientes debe dirigirse al alivio del
dolor y a confirmar o descartar el diagndstico. En caso de que
predomine la radiculalgia se debe diferenciar entre las distintas causas
de compresion a nivel espinal. En caso de déficit sensorial de inicio
precoz debe considerarse en el diagndstico la sospecha de compresion

nerviosa y/o plexopatia lumbosacra.(22)

Hemangiomas

El hemangioma vertebral es una displasia vascular generalmente
benigna, cuya incidencia en la poblacion general es elevada. Suelen
cursar de forma asintomatica, y en la actualidad se diagnostican con
mayor frecuencia, generalmente de forma accidental, al realizar pruebas
de imagen como la resonancia magnética (RM) y la tomografia axial
computarizada (TAC). Sélo en el 1%-7% de los casos producen
sintomatologia, correspondiendo a tumores voluminosos o muy difusos,
qgue afectan a gran parte del cuerpo de la vértebra. El sintoma mas
frecuente es el dolor (dorsalgia, lumbalgia, etc.), aunque si éste es el
Gnico sintoma hay que descartar otras etiologias (procesos
degenerativos, hernias discales, espondilodiscitis, etc.). Con menor
frecuencia pueden presentarse sintomas neurologicos, producidos
cuando el tumor se extiende hacia los espacios paravertebrales o el
canal medular generando radiculopatias o incluso paraplejias.(23)

Espondilitis anquilosante

Es una enfermedad autoinmune, progresiva, sistémica e inflamatoria que
afecta principalmente al esqueleto axial, con especialmente a nivel de

las articulaciones sacroiliacas y columna lumbar.(24) Esta patologia esta
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2.1.7

asociada al antigeno de histocompatibilidad HLA-B27, por lo que su
prevalencia en un pais estard relacionada con el porcentaje de la
poblacion que presenta dicho marcador: se estima que entre 0,5y 1%
de dicha poblacion tendra la enfermedad. En base a esta informacion, y
conociendo que la prevalencia promedio del HLA-B27 en nuestro pais es
6%, se estima que en el Perd deben existir entre 80 000 y 100 000
casos.(25)En muchos casos el diagnostico se hace con un retardo de
hasta 5 a 10 afios; siendo mayor en mujeres. El sintoma caracteristico
es la lumbalgia inflamatoria con rigidez matinal de mas de 30 minutos,
qgue no mejora con el reposo, pero si con la actividad fisica, siendo mas
grave el dolor por las noches. Esta lumbalgia se acompafna
frecuentemente con dolor en los gluteos al nivel de las articulaciones
sacroiliacas. Las alteraciones a ese nivel permiten el diagnostico de la
enfermedad, aunque con la radiografia estos tienden a ser tardios: se
perciben luego de tres a cinco afios de evolucién de la enfermedad. Se
ha visto que la resonancia magnética (RM) puede identificar los cambios
incipientes de la sacroileitis7 afios antes que los cambios

radiograficos.(26)

Espondilolistesis

Esta afeccion se define como el deslizamiento hacia adelante de una
vértebra inmediatamente inferior sin lisis istmica. Se observa
predominantemente en personas mayores de 40 afios y con una
proporciébn mayor en el sexo femenino, teniendo una prevalencia de
7.5% en hombres y de 16.7 y 28% en mujeres nuliparas y multiparas,
respectivamente, en pacientes con cuadro de lumbalgia. EI segmento
gue con mayor frecuencia se ve afectado es L4-L5 (en 85% de los
casos) seguido de L3-L4 y muy raramente L5-S1. Se ha postulado que
la fisiopatologia es una combinacion de degeneracion facetaria y discal.
En base al porcentaje de la vértebra desplazada visualizado con una
técnica de imagen como la resonancia magnética, se puede clasificar las

espondilolistesis de acuerdo a la escala de Mayerding en cuatro grados:
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2.1.8

2. 2.

Grado | (hasta 25%), Grado Il (26 a 50%), Grado Il (51-75%) y Grado IV
(76-100%), denominandose espondiloptosis a un desplazamiento mayor
del 100% (27, 28)

Escoliosis

Es una deformidad de la columna vertebral en tres dimensiones, en
donde en el plano coronal excede de 10 grados y el desplazamiento
lateral del cuerpo vertebral cruza la linea media y regularmente se
acompafia de algun grado de rotacion.(29) En base a esta definicion la
escoliosis debe ser considerada como la descripcion de una alteracién
estructural y, cuando mucho, se puede tomar como un signo medible
clinica y radiolégicamente en la persona que la presenta. En caso la
medicion en el plano coronal no exceda los 10 grados, no debe usarse el
término escoliosis, sino asimetria de la columna vertebral, la cual carece
de significado clinico.(30) En los adultos, ademas de representar una
preocupacion de tipo cosmético, estan asociados con frecuencia a dolor
y sintomas neurolégicos, producidos por una combinacion de fatiga
muscular, desbalance del tronco, artropatia o artrosis de las facetas, y
en la mayoria de los casos por un proceso degenerativo discal, mientras
gue los nifios o adolescentes raramente manifiestan dolor y la mayoria
de las veces pasan inadvertidos por ellos, siendo descubierto por los
padres al observar las espaldas de sus hijos.(31)

Antecedentes

Ouyang y col (2013) en su articulo titulado “La resonancia magnética: un
valioso método para diagnosticar el lumbago cronico causado por la
tensién muscular lumbar y el proceso de cicatrizacion” plantearon como
objetivo diagnosticar lumbago crénico asociado con la tensién muscular
lumbar y monitorear el proceso de curacién por RM. La muestra estuvo
formada por 65 casos sintomaticos de lumbago cronico causado por la

tension muscular lumbar recolectado de marzo de 2009 a octubre de
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2011 y un grupo control de 65 casos aleatorios de voluntarios
asintomaticos. Las principales caracteristicas de resonancia magnética
del lumbago cronico con tension muscular lumbar incluyeron: el edema
del espacio intermuscular, que proporcioné la mejor sensibilidad
diagnostica(S =83%), el edema del muasculo lumbar que proporcionod la
mejor especificidad diagnostica(E =100%) y el edema de los espacios al
lado del proceso espinoso que proporciond la mejor precision
diagnostica (S= 80%, E= 91%).Después de la atencion de rehabilitacion,
el edema desaparecio en la resonancia magnética repetida. Los autores
concluyen que la RM puede ser un método de diagndstico util para el

lumbago con la tension muscular lumbar. (32)

Yurac y col. (Chile, 2016) en su articulo titulado “Factores de riesgo para
necesidad quirdrgica en la primera recurrencia de hernia de disco
lumbar” plantearon como objetivo identificar los factores que aumentan
el riesgo de intervencion quirdrgica para la mencionada enfermedad en
pacientes de compensacion de trabajadores. La muestra estuvo formada
por 109 pacientes operados por primera recurrencia de hernia del disco
lumbar y 109 pacientes seleccionados al azar, operados por hernia
primaria del disco lumbar. Los resultados muestran que la edad menor
de 35 afios (p=0,001) y una herniacion subligamentaria (p<0,05) hallada
al momento de la intervencién quirdrgica son factores de riesgo
significativos para el tratamiento quirdrgico de una primera recurrencia

de hernia del disco lumbar.(33)

Solano y Avila (Ecuador, 2015) en su tesis titulada “Prevalencia de
hernia de disco en columna lumbar diagnosticada por resonancia
magnética en el Hospital José Carrasco Arteaga IESS. Cantén Cuenca,
2014” realizd un estudio descriptivo retrospectivo en una poblacion de
652 registros médicos de pacientes referidos para resonancia magnética
por clinica de dolor lumbar. La prevalencia de hernia discal lumbar fue
de 80,2%. De este grupo, la edad mas frecuente se encontraba entre los

50 y 59 afios con el 27,3%; el sexo masculino representd el 53,2%, el
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nivel L5-S1 se hallé en el 83,5% de los casos de hernia y el tipo mas

frecuente fue el de protrusion con el 96,7% de los casos.(34)

Rodriguez, Medellin y Chapa (México, 2012) en su articulo titulado
“Factores de riesgo para la recurrencia de hernia del disco lumbar”
plantearon como objetivo identificar los principales factores de riesgo de
la mencionada enfermedad. Para ello revisaron los casos de pacientes
operados por hernia del disco lumbar entre los afios 2006 y 2008, y
compararon los 20 casos de hernia lumbar recurrente con los 27 de
hernia primaria. Entre los resultados se identificO una relacion con la
recurrencia en el tabaquismo, el tipo de trabajo, la diabetes, la
hipertension y el nivel de estudios. La obesidad, a pesar de que el 95%
de los pacientes con recurrencia presenté algin grado de obesidad, no
presentd una correlacion significativa en el estudio. Los autores
consideran que la identificacion de estos factores permitira su
modificacion oportuna antes o posteriormente al evento quirdrgico, lo

cual representa un beneficio en el desenlace del mismo.(35)

Aroche y col. (Cuba, 2012) en su articulo titulado “Caracterizacion clinica
e imagenoldgica de la hernia discal mediante resonancia magnética”
realizé un estudio descriptivo y transversal en 635 pacientes con hernia
discal atendidos en el Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba, desde diciembre 2009 hasta diciembre
2010, para determinar las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de
esta afeccion mediante resonancia magnética. En los resultados
predominaron el grupo etario de 30 a 49 afios, el sexo masculino, los
cuales presentaron asociacion significativa con la patologia. En el caso
de la hernia discal lumbar es mas frecuente la protrusién focal y difusa

en comparacion con las hernias cervicales y dorsales.(14)

Abad, Aguilar y Guzman (Ecuador, 2012) en su tesis titulada
“Prevalencia de discopatia degenerativa lumbar diagnosticadas por
resonancia magnética en pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga,

Cuenca, Enero — Diciembre 2011” realizd6 un estudio transversal

22



retrospectivo en los 864 pacientes que acudieron a realizarse la
resonancia magnética de columna lumbar en el referido establecimiento
durante el periodo de estudio elegido. Segun el informe de los
resultados, el 91,3% (789 pacientes) presentd discopatia degenerativa
lumbar, siendo el 51,2% del sexo masculino y teniendo una edad
promedio de 50 afios. Segun la cantidad de material herniado, el 77%
presentod protrusion, mientras que los espacios lumbares més afectados
fueron L4-L5 y L5-S1, con un 28,9%. Los autores concluyen que es muy
relevante del diagnéstico de hernia discal lumbar mediante el empleo de

la resonancia magnética. (36)
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3. 1. Diseno del estudio

La investigacion es de tipo basica y se encuentra en el nivel

descriptivo.

El disefio de la investigacion es de tipo:

e Observacional, porque no existe intervencion del investigador.

e Descriptivo, porque no se estableceran relaciones entre las variables

de estudio elegidas.

e Transversal, porque los datos seran recolectados en una sola

ocasion, durante el periodo junio-agosto del 2017.

e Retrospectivo, porque los datos seran recolectados a partir de
documentos archivados como historias clinicas y reportes de

resonancia magnética.

3. 2. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo formada por los pacientes atendidos en
el servicio de diagnéstico por imagenes, departamento de Resonancia
Magnética de la Clinica El Golf, durante el periodo junio-agosto del afio
2017.
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3. 3. Muestra

La muestra fue de tipo censal, es decir, abarco el total de pacientes que
conforman la poblacion, el cual consta de 200 pacientes, en base a los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Pacientes atendidos en el departamento de Resonancia Magnética de la
Clinica El Golf.

- Paciente referido con diagnostico de lumbalgia para descartar la
existencia de hernia de disco lumbar.

- Paciente atendido durante el periodo junio-agosto del afio 2017.

- Paciente mayor de 18 afios de edad.

Criterios de exclusion:

- Paciente con atencidon repetida en el departamento de Resonancia

Magnética durante el periodo de estudio.
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3. 4. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION INSTRUMENTO DE ESCALA FORMA DE
PRINCIPAL OPERACIONAL MEDICION DE REGISTRO
MEDICION
Sera diagnosticada
por el médico Con lumbalgia
La especialista. Tendrd | Historias clinicas. . Sin lumbalgia
Lumbalgia Nominal
como resultantes
finales con lumbalgia
y sin lumbalgia
VARIABLE Ogggg\lcltcl:(l)?\]NAL INSTRUMENTO DE EsgéLA ';(égllvg‘rgg
SECUNDARIA MEDICION MEDICION
Numero de afios Menos de 30
cumplidos al iniciar el afnos (1)
Edad estudio. Ficha o solicitud del 30-39 afios (2)
examen, informes Nominal 40-49 afios (3)
médicos. 50-59 afios (4)
Mads de 59
afios (5)
Condicion organica que | Informe médico de Masculino (1)
Sexo define al varény la Resonancia Magnética Nominal Femenino (2)
mujer.
Hernia de disco Numero de afios Informe médico de Nominal No (0)
lumbar cumplidos al iniciar el Resonancia Magnética Si (1)
estudio.
Disco lumbar Condicidn orgénica que Informe médico de Nominal Ninguno (0)
afectado define al varény la Resonancia Magnética L1-L2 (1)
mujer. L2-L3 (2)
L3-L4 (3)
L4-L5 (4)
L5-51 (5)
Estenosis de canal | Formas en la que se Informe médico de Nominal Negativa (0)
clasifica la lumbalgia Resonancia Magnética Positiva (1)
segun el dolor.
Hemangioma Existencia de hernia de Informe médico de Nominal No (0)
disco en alguna de las Resonancia Magnética Si (1)
vértebras lumbares.
Neoplasia Disco intervertebral Informe médico de Nominal No (0)
donde se localiza la Resonancia Magnética Cancer 6seo (1)
hernia discal. Metdstasis
Osea (2)
Espondilitis Disminucion del Informe médico de Nominal No (0)
didmetro del canal Resonancia Magnética Si (1)
raquideo producido por
la hernia discal lumbar.
Espondilolistesis Displasia vascular Informe médico de Nominal Grado | (1)
benigna a nivel de la Resonancia Magnética Grado Il (2)
columna vertebral. Grado Ill (3)
Grado IV (4)
Escoliosis Proliferacion anormal de | Informe médico de Nominal No (0)
células cancerosas a Resonancia Magnética Si (1)

nivel de la columna
vertebral o la médula
espinal.

26




3.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: Revisién documental.

Instrumento: Se elabor6 una ficha de recoleccién de datos que consta de 10

items (ver anexo 2).

3. 6. Plan de analisis de datos

Los datos fueron recolectados de los reportes de resonancia magnética y
las historias clinicas de los pacientes seleccionados para el estudio, a través de
la ficha de recoleccion de datos elaborada para ese fin. Estos datos seran
tabulados a una matriz de datos en el programa Excel 2010 y posteriormente,
trasladados al programa estadistico SPSS version 22 para su analisis

estadistico.

El andlisis estadistico incluy6 tablas de frecuencias, histogramas y graficos
de barras o circulares, de acuerdo a las caracteristicas de las variables

analizadas.

27



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Descripcién de resultados

60

50

40

30

20

10

56 (28%)
48 (24%)
39 (19,5%)

28 (14%) 29 (14,5%)

menos de 30 30a 39 afos 40 a49afios 50a59afios 60 afios o
mas

Gréfico 1. Distribucion de pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf segun grupo

etario.

Los pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf se encontraban

principalmente entre los 30 a 39 afios con un 28%, seguido del grupo entre 40

y 49 afios con un 24%. (Ver gréfico 1)
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B Femenino M Masculino

Gréfico 2. Distribucion de pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf segun sexo.

Los pacientes con lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf pertenecian en

su mayoria al sexo femenino con un 55%, sobre un 45% del sexo masculino.

(Ver gréfico 2)
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Gréfico 3. Frecuencia de hallazgos de resonancia magnética en pacientes con lumbalgia
atendidos en la Clinica El Golf.

Los hallazgos de resonancia magnética mas frecuentes entre los pacientes
que formaron parte del estudio fueron la hernia discal, la estenosis foraminal y
la estenosis raquidea, cada uno en mas del 50% del total.
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Gréfico 4. Frecuencia de hernia discal segun localizacion de vértebra lumbar.

En el grafico 3 se puede observar que la presencia de hernia discal en las
vértebras lumbares es mayor en L5 y L4, con porcentajes superiores al 50% del
total, en comparacion con las vértebras L1 y L2, con porcentajes menores al
15%.
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Tabla 1. Hallazgos de resonancia magnética en pacientes con lumbalgia segun grupo etario.

<30 30-39 40-49 50-59 260
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hernia discal No 10 (250) 15(375) 9 (22.5) 2(50)  4(10,0)
S 18(112) 41(256) 39 (244) 27(169)  35(219)
Estenosis raquidea  No 20(20,2) 27(27.3) 23(232) 14(141) 15(15,2)
Si 8(7,9) 29(287) 25(248) 15(149) 24 (238)
Estenosis foraminal - No 24(250) 27(28,1) 24(250) 10(10,4) 11 (115)
S 4(38) 29(27,9) 24(231) 19(183)  28(26,9)
Espondilosis No 27 (22,5) 44 (36,7) 30 (25,0) 6(50) 13(108)
S 1(13) 12(150) 18(225) 23(287) 26 (32,5)
Espondilistesis No 28 (150) 56 (29,9) 47(251) 24(12.8) 32 (17,1
Anterolistesis 5 ¢ o) 0(0,0) 1(90) 327,00  7(64,0)
Retrolistesis 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0)
Hemangioma No 27 (15,8) 54 (31,6) 43(251)  17(9.9) 30 (17.5)
S 1(34)  2(69) 5(122) 12(414)  9(3L1)
Escoliosis No 27 (145) 55(29,6) 46 (24,7) 26 (14,0) 32 (17.2)
S 1(7,1) 1(71) 2143 3@2L4)  7(50,0)
Neoplasia No 28(14,1) 56 (28,1) 48(241) 29 (146) 38 (19,1)
S 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 000,00  1(100,0)
Total

28 (14,0) 56 (28,0) 48(24,00) 29 (14,5 39 (19,5)

De acuerdo al grupo etario, en las personas con 60 afios a mas fueron mas
frecuentes las espondilosis (32,5%), anterolistesis (64,0%), escoliosis (50,0%) y
neoplasia (100,0%); en las personas con 50 a 59 afios fueron mas frecuentes
la retrolistesis (100,0%) y hemangioma (41,4%); mientras que las estenosis
raquidea, estenosis foraminal y hernia discal fueron mas frecuentes entre los

30y 39 afos, con 28,7%, 27,9% y 25,6% respectivamente.
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Tabla 2. Hallazgos de resonancia magnética en pacientes con lumbalgia segin grupo sexo.

Femenino Masculino Total

n % n % n %

Hernia discal No 26 65,0 14 35,0 40 100,0
Si 84 52,5 76 47,5 160 100,0

Estenosis raquidea No 62 62,6 37 37,4 99 100,0
Si 48 47,5 53 52,5 101 100,0

Estenosis foraminal No 62 64,6 34 35,4 96 100,0
Si 48 46,2 56 53,8 104 100,0

Espondilosis No 71 59,2 49 40,8 120 100,0
Si 39 488 41 51,2 80 100,0

Espondilistesis No 101 54,0 86 46,0 187 100,0
Anterolistesis 9 81,8 2 18,2 11 100,0

Retrolistesis 0 0,0 2 100,0 2 100,0

Hemangioma No 96 56,1 75 439 171 100,0
Si 14 48,3 15 51,7 29 100,0

Escoliosis No 102 54,8 84 452 186 100,0
Si 8 57,1 6 42,9 14 100,0

Neoplasia No 110 55,3 89 44,7 199  100,0
Si 0 0,0 1 100,0 1 100,0

Total 110 55,0 90 450 200 100,0

De acuerdo al sexo, los hallazgos de resonancia magnética con mayor
frecuencia en el sexo masculino fueron la estenosis raquidea (52,5%), la
estenosis foraminal (53,8%), la espondilosis (51,2%), la retrolistesis (100,0%),
el hemangioma (51,7%) y la neoplasia (100,0%). En el sexo femenino fueron
mas frecuentes la hernia discal (52,5%), anterolistesis (81,8%) y la escoliosis
(57,1%).
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Tabla 3. Hallazgos de resonancia magnética en pacientes con lumbalgia segun presencia de

hernia.
Sin hernia Con hernia Total
n % n % n %
Estenosis raquidea  No 38 38,4 61 61,6 99 100,0
Si 2 2,0 99 98,0 101 100,0
Estenosis foraminal No 38 39,6 58 60,4 96 100,0
Si 2 1,9 102 98,1 104 100,0
Espondilosis No 37 30,8 83 69,2 120 100,0
Si 3 3,8 77 96,2 80 100,0
Espondilolistesis No 39 209 148 79,1 187 100,0
Anterolistesis 1 9,1 10 90,9 11 100,0
Retrolistesis 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Hemangioma No 38 22,2 133 77,8 171 1000
Si 2 6,9 27 93,1 29 100,0
Escoliosis No 38 20,4 148 79,6 186 100,0
Si 2 14,3 12 85,7 14 100,0
Neoplasia No 40 20,1 159 79,9 199 100,0
Si 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Total 40 20,0 160 80,0 200 100,0

En los pacientes con hernia discal es mas frecuente la presencia de los

distintos hallazgos de resonancia magnética: estenosis raquidea (98,0%),

estenosis foraminal (98,1%), espondilosis (96,2%), anterolistesis (90,9%),

retrolistesis (100,0%), hemangioma (93,1%), escoliosis (85,7%) y neoplasia

(100,0%).
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4.2 Discusion de resultados

La hernia discal es la patologia mas comun hallada con resonancia
magnética en el presente estudio, con aproximadamente el 80% de los
pacientes con lumbalgia; siendo esta frecuencia ligeramente mayor en las
mujeres y en el grupo etario de 30 a 39 afos. Un resultado similar fue el
obtenido por Gonzéalez (37)en Colombia, con un 86% de pacientes con hernia
discal, de los cuales 54,3% eran mujeres y en su mayoria tenian una edad
mayor a los 40 afios. Aroche(14) en su revision sistematica menciona que la
hernia discal es mas comun entre las personas del sexo masculino con edades
menores de 45 afios, siendo las vértebras méas afectadas la L4 y L5. Esto
convierte a la hernia discal a la principal responsable de las consultas por
lumbalgia que acuden a realizarse prueba de Resonancia Magnética, siendo
afectada en la mayoria de casos las vertebras L4 y L5, en donde se concentran
la mayor cantidad de lesiones degenerativas de este tipo. En relacién a la
edad, la divisién realizada por el mencionado autor en dos grupos etarios
(menores de 40 afios y mayor o igual de 40 afios) no permite un mejor analisis
de la edad como factor de riesgo, considerando que los pacientes con edades
muy altas, quienes de forma natural tienen una mayor frecuencia de estas

patologias, fueron agrupados junto a los individuos de 40 afios.

Las estenosis a nivel raquideo y foraminal tuvieron una frecuencia
relativamente alta en el estudio, con un porcentaje superior al 50% en ambos
casos, aunque con leve superioridad para el tipo foraminal. Su presencia esta
practicamente relacionada con la presencia de hernia discal, existiendo
alrededor de un 98% de pacientes que presentan ambas alteraciones; siendo el
grupo etario mas afectado el de 30 a 39 afos. El estudio de Gonzélez (37)
menciona un porcentaje mucho menor para las estenosis, con un 4,8% para la
de tipo foraminal, y un 4,0% para la raquidea; con una mayor frecuencia de

casos en el grupo de pacientes mayores de 40 afios.

En el caso de las espondilosis y espondilistesis, el estudio muestra una
frecuencia del 40% y 16,5% del total de pacientes con Iumbalgia,

especialmente entre las personas de sexo masculino y con edades mayores de
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50 afios. Un resultado diferente fue el reportado por Gonzéalez (37) quien hallé
una presencia de espondilolistesis y espondilosis méas frecuente en la region de
L5-S1, y una frecuencia de 10.8% y 6.6% respectivamente. Estas diferencias
pueden deberse a algunas caracteristicas de su trabajo o estilo de vida que no
se han considerado en ambos estudios, y que deben ser analizados de manera

independiente al sexo o la edad.

La escoliosis, segun los resultados, es mas frecuente entre los pacientes
que tienen 60 aflos 0 mas, especialmente del sexo femenino. Lisintufia(38)
reportd en un estudio realizado en una clinica de Ecuador, que la mayoria de
casos de escoliosis se presenta en el grupo etario de 61-65 afios, con una
frecuencia mayor por parte del sexo masculino. La diferencia se centr6 en el
empleo de distintos procedimientos tecnoldgicos: la radiologia con Rayos X

digital, y la resonancia magnética.

Los hemangiomas representan alrededor del 7% de los hallazgos por
resonancia magneética en el estudio, siendo mas frecuente entre los varones y
en el grupo etario de 50 a 59 afios. Ortega (39) encontré esta alteracion en
menos del 5% de sus pacientes, con un predominio del sexo masculino en el
60% y un 80% con edades entre los 30 y 39 afios. Se debe considerar que la
muestra en el estudio de Ortega sélo consideraba edades entre los 20 y 40
afios, por lo que el valor referido no puede ser generalizado y se puede
presumir que la frecuencia de esta es mayor en edades superiores a los 40

anos.

Los resultados obtenidos en relacion a la frecuencia de neoplasias indican
que esta es de apenas 0.5%, correspondiente a sé6lo uno de los 200 casos
estudiados. Este valor es similar al 1% que reporta la literatura médica, pero es

necesaria una muestra mayor para llegar a una conclusion mas precisa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Los hallazgos por Resonancia Magnética mas frecuentes en pacientes con
lumbalgia atendidos en la Clinica El Golf, fueron la hernia discal, la
estenosis foraminal y la estenosis raquidea.

e En pacientes menores de 40 afios los hallazgos més frecuentes fueron la
hernia discal, la estenosis foraminal y la estenosis raquidea; mientras que
en pacientes con 60 afilos o0 mas predominaron las espondilosis, la

anterolistesis, la escoliosis y la neoplasia.

¢ En el sexo femenino los hallazgos mas frecuentes fueron la hernia discal, la
anterolistesis y la escoliosis; mientras que la estenosis foraminal, la
estenosis raquidea, la espondilosis, la retrolistesis, el hemangioma y la

neoplasia fueron mas frecuentes entre el sexo masculino.
e Todos los hallazgos de resonancia magnética fueron mas frecuentes entre

los pacientes que presentaron hernia discal, con frecuencias superiores al
85%.

37



5.2 Recomendaciones

e Realizar estudios correlacionales o de casos y controles para determinar
cudles son los factores asociados a la presencia de alteraciones detectadas

con la resonancia magnética en pacientes con lumbalgia.

e Capacitar a los futuros tecnélogos médicos en la deteccion de los hallazgos
de resonancia magnética poco frecuentes a nivel de la regién lumbar en
pacientes con lumbalgia, empleando criterios de acuerdo a la edad y el sexo
del paciente.

e Promover actividades de prevencion de lesiones a nivel de las vértebras
lumbares en pacientes con lumbalgia de acuerdo a su sexo y edad,
incidiendo en la importancia del diagndstico precoz con la resonancia

magnética.

e Realizar un examen detallado con resonancia magnética en pacientes con
lumbalgia y sospecha o diagnéstico de hernia lumbar con el fin de detectar

precozmente alteraciones asintomaticas en las vértebras lumbares.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Definicién del Problema

Objetivos

Metodologia

Problema principal

Objetivo general

Tipo de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnica e Instrumento de
recoleccion de datos

¢ Cudles son las caracteristicas
mas frecuentes de la hernia de
disco lumbar diagnosticada por
resonancia magnética en la
Clinica El Golf, junio-agosto del
20177

Determinar los hallazgos por
Resonancia Magnética mas
frecuentes en pacientes con
lumbalgia atendidos en la
Clinica El Golf, junio-agosto
del 2017.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢,Cuales son los hallazgos por
Resonancia Magnética mas
frecuentes en pacientes con

lumbalgia atendidos en la
Clinica El Golf segun grupo
etario?

Identificar los hallazgos por
Resonancia Magnética mas
frecuentes en pacientes con
lumbalgia atendidos en la
Clinica El Golf segun grupo
etario.

¢,Cuales son los hallazgos por
Resonancia Magnética mas
frecuentes en pacientes con
lumbalgia atendidos en Ila
Clinica El Golf segun sexo?

Identificar los hallazgos por
Resonancia Magnética mas
frecuentes en pacientes con
lumbalgia atendidos en la
Clinica El Golf segun sexo.

Disefio
observacional

Nivel descriptivo
Corte transversal

Retrospectivo

La  poblacién de
estudio estara formada
por los pacientes
atendidos en el
servicio de diagnostico
por imagenes,
departamento de
Resonancia Magnética
de la Clinica El Golf,
durante el periodo
junio-agosto del afio
2017. La muestra sera
censal y se estima que
comprendera 200
pacientes.

Técnica: Revision
documental.
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos.

Analisis de datos

Estos datos seran
tabulados a una matriz de
datos en el programa Excel
2010 vy luego, trasladados
al programa estadistico
SPSS versién 22 para su
andlisis estadistico.

El andlisis estadistico
incluira tablas de
frecuencias, histogramas y
graficos de barras o
circulares, de acuerdo a las
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¢Cuéles son los hallazgos por
Resonancia Magnética mas
frecuentes en pacientes con
lumbalgia atendidos en Ila
Clinica El Golf segun el tipo de
lumbalgia?

Identificar los hallazgos por
Resonancia Magnética mas
frecuentes en pacientes con
lumbalgia atendidos en la
Clinica ElI Golf segun el tipo
de lumbalgia.

caracteristicas de
variables analizadas.

las
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Edad:
Menos de 31 afios ( )
31-39 afios ( )
40-49 afios ( )
50-59 afios ( )
Mas de 59 afios ( )
2. Sexo:
Masculino ( )
Femenino ( )

3. Tipo de lumbalgia:

Radicular ( )
No radicular ( )
Compleja ( )

4. Presencia de hernia discal lumbar:

No ( )

Si ( )

5. Disco lumbar afectado por la hernia:

Ninguno ( )

L1-L2 ( )
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L2-L3 (

L3-L4 (
L4-L5 (
L5-S1 (

6. Presencia de hemangioma:

No (

Si (

7. Presencia de neoplasia:

No (
Céancer 6seo ( )
Metéastasis Gsea (

8. Presencia de espondilitis:

No (

S (

9. Presencia de espondilolistesis:

No (
Grado | (
Grado Il (
Grado Il (
Grado IV (

10. Presencia de escoliosis:

No (

Si (
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