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RESUMEN

La resonancia magnética (RM) de columna lumbo-sacra con aplicacion de
secuencia panoramica T2 ha demostrado ventajas y se ha constituido como base
fundamental para la evaluacion de patologias que afectan a la columna vertebral y
su contenido. Objetivo: Determinar los hallazgos patoldgicos en imégenes de
pacientes con indicacién para resonancia magnética de columna lumbo-sacra con
secuencia de vista panoramica potenciada en T2, 2021-2023. Materiales y
métodos: Estudio observacional, descriptivo, corte transversal, se evalu6 235
informes radioldgicos de RM de columna lumbo-sacra con vista panordmica. Se
analizd las variables hallazgos patoldgicos en las regiones cervical, dorsal y lumbar,
sexo y edad. Resultados: El 57,87 % fueron mujeres, edad fue 48 (RI 22), el 12,34
% jovenes, 64,26 % adultos y 23,40 % adulto mayor. Los hallazgos patoldgicos en
la region cervical fueron abombamiento 48,09 %, deshidratacion 37,45 %,
protrusion 33,19 % y rectificacion 62,55 %. En la region dorsal el abombamiento
fue 28,09 %, protrusion 14,47 %, deshidratacion y nddulo de Schmorl en 13,62 %.
En la region lumbosacra la protrusion estuvo presente en 50,64 %, localizandose en
L4-L5 (28,94 %) y L5-S1(39,15 %), la hernia extruida lumbar estuvo presente en
7,66 %, localizandose en L4-L5 el 3,4 %y L5-S1, 2,55 %. Espondiloartrosis 67,66
%, osteofitos 63,4 % y curvatura rectificada 40 %. Conclusiones: Los hallazgos
patoldgicos de tipo degenerativos tuvieron mayor frecuencia en el segmento
lumbosacro, seguido del cervical y dorsal.

Palabras claves: lumbalgia, imagenes de resonancia magnética, tecnologia

radioldgica, enfermedades espinales.



ABSTRACT

Background: Magnetic resonance imaging of the lumbosacral spine with the
application of a panoramic T2 sequence has demonstrated notable advantages and
has become the fundamental basis for the evaluation of pathologies that affect the
entire spine and its contents. Objective: Determine the pathological findings in
images of patients with indication for magnetic resonance imaging of the
lumbosacral spine with a T2-weighted panoramic view sequence in a private clinic
in Lima, 2021-2023. Methods and Materials: A retrospective, cross-sectional
study was conducted, evaluating a sample of 235 radiological reports of
lumbosacral spine MRI with panoramic view. The variables analyzed included
pathological findings in the cervical, dorsal, and lumbar regions, as well as sex and
age. Results: It was determined that 57.87% of the subjects were women, with a
median age of 48 (IR 22). Among the participants, 12.34% were classified as young,
64.26% as adults, and 23.40% as older adults. In the cervical region, notable
pathological findings included disc bulging (48.09%), dehydration (37.45%),
protrusion (33.19%), and rectification (62.55%). The dorsal region showed disc
bulging (28.09%), protrusion (14.47%), dehydration (13.62%), and Schmorl's
nodules (13.62%). In the lumbosacral region, disc protrusion was prevalent
(50.64%), mainly at L4-L5 (28.94%) and L5-S1 (39.15%) levels. Extruded lumbar
herniation was found in 7.66% of cases, with 3.4% at L4-L5 and 2.55% at L5-S1.
Other findings included spondyloarthrosis (67.66%), osteophytes (63.4%), and

rectified curvature (40%). Conclusion: The degenerative pathological findings



were more frequent in the lumbosacral segment, followed by the cervical and
thoracic segments.
Keywords: Low back pain, magnetic resonance imaging, radiologic technology,

spine diseases.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, se cuenta con muchos métodos de imagen para la evaluacién de la
columna vertebral y su contenido, como son la radiografia, la Tomografia
Computarizada (TC), la Resonancia Magnética (RM) y otros como el sistema de
imagenes de rayos X biplano (EOS), Gammagrafia 6sea y Tomografia
Computarizada por emision de foton unico (SPECT) (1).

La literatura cientifica muestra a la RM con notables ventajas y se ha constituido
como la base para la evaluacion de la columna vertebral y su contenido, dado que
permite evaluar con mayor resolucién espacial y contraste las patologias que
afectan los tejidos blandos (discos intervertebrales, la médula espinal, raices
nerviosas, ligamentos) y tejido 6seo. A lo anterior se suma su creciente
disponibilidad y el hecho de que usa radiacién electromagnética no ionizante para
la adquisicién de las imagenes, lo que la convierte en la modalidad méas segura (2,3).
La RM dentro de las pruebas de diagnostico por imagenes se ha convertido en el
“gold standard” en la evaluacion de las patologias degenerativas, traumaticas,
congénitas entre otras que afectan la columna vertebral y su contenido en sus
diferentes segmentos; es decir, cervical, dorsal y lumbosacro (1). Esto gracias a su
alta resolucion espacial y ponderaciones de contraste que permiten analizar e
identificar el comportamiento diferencial de multiples patologias con alta precision
y sensibilidad. Asimismo, esta modalidad de imagen, no solo permite evaluar
detalladamente la columna, sino también las estructuras adyacentes que se
encuentran en el campo de vision (FOV por sus siglas en inglés) de la imagen (4-

11).



Comunmente la RM de columna vertebral, evalUa las regiones cervical, dorsal y
lumbosacra; es decir, se centra en la region de interés de acuerdo a las indicaciones
médicas tras la evaluacion clinica del paciente. Sin embargo, en situaciones
especificas como  metéastasis, traumatismo, infecciones espinales vy
espondiloartropatias se solicita una vista panordmica, que se logra a traves de un
software con el que cuentan los sistemas de avanzada tecnologia.

Estudios realizados sobre pruebas diagndsticas en iméagenes de columna
lumbosacra indican que la RM es uno de los examenes mas frecuentes (7-10,12-
14). Principalmente son indicadas ante la alta prevalencia de dolor lumbar,
estimandose que méas del 90 % de las personas presentaran este cuadro clinico a lo
largo de su vida (15).

El dolor lumbar es un sintoma de origen inespecifico y representa uno de los
problemas de salud publica a nivel mundial, con consecuencias graves en la
dimensién bioldgica, emocional y social (econémica y laboral) de la persona
(16,17, 18)

El Colegio Americano de Radiologia (ACR por sus siglas en inglés) plantea
parametros de practica y estandares técnicos sobre la RM de columna, en el cual se
especifica que las secuencias deben elegirse de acuerdo a la indicacion clinica;
comunmente en columna lumbar se aplican secuencias sagitales ponderadas en T1,
densidad protonica (DP), T2 con supresion grasa (STIR); coronales ponderadas en
T2 o DP, axiales ponderadas en T1y T2. Los protocolos de RM lumbar siguen las
secuencias de indicacién médica y son adaptadas de forma individual dependiendo

de las caracteristicas de los pacientes (19).



La evidencia cientifica nacional e internacional respecto a imagenes de resonancia
magnética ha demostrado hallazgos adicionales con la vista panoramica para ciertas
patologias como traumatismo, metastasis, tuberculosis espinal,
espondiloartropatias, hernias discales y protrusiones que afectan mas de un
segmento espinal.

Un estudio realizado cuyo objetivo fue identificar diagndsticos adicionales en
pacientes evaluados mediante RM de columna total, en una muestra conformada
por 237 examenes de 228 casos, encontr0 untotal de 981 diagndsticos en la
columna lumbar con vista panoramica, el 70 % correspondieron al estudio
segmentario, donde el 30 % fueron las prominencias lumbares, seguidas de las
hernias 20,72 %, rectificacion de lordosis lumbar 18,4 %, espondiloartrosis 12,3 %
y otras patologias 18,4 %. Los diagndsticos adicionales con vista panordmica
correspondieron al 30 % de los hallazgos totales, de las cuales 69,1 % estuvieron
presentes en la region cervical con predominio de hernias discales 36,8 %,
rectificacion de lordosis 21,9 %, espondiloartritis 17,4 % y otras patologias en el
23,9 %. Por otro lado, los hallazgos en la regidn dorsal representaron al 30,9 % de
los hallazgos adicionales, donde la hernia discal fue 44,5 %, espondiloartritis 15,5
% Yy otras patologias en 40 %. El investigador concluye que la adquisicion de la
secuencia T2 panordmica para la evaluacion completa de la columna vertebral en
una sola sesion es viable (9).

Otro estudio realizado en nuestra region, evalu6 el beneficio de la inclusién de la
secuencia panoramica potenciada en STIR en los protocolos del raquis en 185
pacientes con 200 indicaciones médicas para el estudio de un segmento.

Encontraron que la region lumbar fue indicada en el 71 %, en la region cervical 19



% y la region dorsal con 10 %. Los hallazgos en el protocolo estandar de la region
lumbar fueron 365 patologias de ellos 84,1 % correspondieron a hernias discales y
15,9 % a espondiloartrosis. Los hallazgos adicionales con la aplicacion de la
secuencia panordmica en la region lumbar fueron 273, de estos 64,47 % se ubicaron
en la region cervical y 35,53 % en la region dorsal. El estudio contempla las
indicaciones médicas de otros segmentos donde concluye que los hallazgos
adicionales con la secuencia panoramica en relacion al protocolo estandar fueron
del 83,64 % (12).

Otro estudio de corte transversal busco demostrar la importancia de la inclusién de
la secuencia T2 panordmica en columna vertebral en 554 pacientes que se
sometieron a RM de columna. Los investigadores realizaron el estudio de las tres
regiones con su vista panoramica. El 77 % correspondio a estudios de la columna
lumbar con vista panoramica, donde se encontraron 685 hallazgos en el area de
estudio de los cuales 46,1 % correspondieron a protrusiones, hernia 11,1 %,
espondilosis 10,8 %, rectificacion 3,8 % y otros 28,18 %. En el area fuera de estudio
se encontrd 525 hallazgos patoldgicos, de estos el 65,71 % se localizaron en la
region cervical y 34,29 % en la region dorsal. Los hallazgos mas prevalentes en la
region cervical fueron la protrusion discal en 75,36 %, rectificacion 9,28 %,
espondilosis 9 %; mientras que, en la region dorsal la protrusion discal estuvo
presente en 49,44 % y espondilosis 28,33 %. Los investigadores concluyen que los
hallazgos patoldgicos fuera de la zona de estudio fueron espondilosis, protrusiones,
hernia discal y rectificacion, esto demuestra la gran la gran utilidad de la secuencia

panoramica en el diagnoéstico de patologias (13).



Un estudio identifico los hallazgos patologicos en el segmento cervical y dorsal,
evaluados por RM de columna lumbar con vista panordmica potenciada en T2 en
182 informes radioldgicos. Encontraron en el segmento cervical hallazgos
patoldgicos en el 98,4 %, siendo la espondilosis y protrusién mas prevalentes 94 %
y 80,2 % de la muestra respectivamente. La region dorsal mostré 87,9 % de
hallazgos patoldgicos, siendo la espondilosis y protrusiones que afectaron al 83 %
y 45,1 % de la muestra respectivamente. Los hallazgos patolégicos de rectificacion
de la curvatura cervical tuvieron mayor prevalencia en el sexo femenino sobre el
masculino, en 36 (36,7 %) y 24 (28,6 %); mientras que, en la curvatura dorsal
aumentada estuvo presente en 16 (16,3 %) y 5 (6 %). Respecto a la protrusion discal
su prevalencia se incrementa con la edad, 23 (57,5 %) en el grupo de 18-40 afios,
77 (84,6 %) en los de 41-60 afios y 46 (90,2 %) en los > de 60 afios. Los
investigadores indican que en el grupo de adultos mayores las patologias méas
frecuentes en la region dorsal fueron curvatura aumentada, espondiloartrosis y
estenosis espinal con 12 (23,5 %), 11 (21,6 %), 7 (13,7 %) (10).

Otro estudio describe la aplicacion de la secuencia panoramica en T2 para la RM
del segmento lumbosacro, en una muestra de 181 casos. Encontraron 414 hallazgos
patoldgicos en la regién lumbosacra, conformado principalmente por patologias
degenerativas en 93 %, de estos las hernias discales representaron al 57 %, de las
cuales las hernias extruidas destacan con 40,6 %, hernias protruidas 37,9 % y
hernias migradas con 21,5 %. También, se observa degeneraciones discales en
19,48 %, cambios Modic en 9,9 % y espondil6lisis con 0,5 %. Por otro lado, los
investigadores manifiestan haber encontrado hallazgos de tipo congénito y
neoplasico en 22 y 4 casos respectivamente. Con la vista panoramica, en la region
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cervical se describen 117 hallazgos patoldgicos y en la region dorsal 71. En la
columna cervical predominaron patologias degenerativas en 99,1 %, sobresaliendo
las hernias discales en 59,5 %, donde las protruidas fueron 58 %, las extruidas 39,1
% y migradas 2,9 %. Por otro lado, en la columna dorsal predominaron patologias
degenerativas en 81,7 %, siendo las mas frecuentes las hernias discales con 51,7 %,
de estos las protruidas representaron al 70 % y las extruidas en 30 %. Asimismo,
los nddulos de Schmorl representaron al 24,1 %. EIl estudio concluye que la
aplicacion de la imagen T2 panoramica para RM lumbosacra es efectiva y util en el
proceso de evaluacion diagnostica porque permite localizar un 50 % mas de
hallazgos adicionales respecto al estudio convencional del segmento lumbosacro
(8).

En la India aplicaron la secuencia panordmica potenciada en T2 como método de
screening en los estudios de RM de columna segmentaria para determinar la
prevalencia de hallazgos incidentales espinales y extraespinales en una poblacion
de 1486 pacientes. El 15,88 % de la poblacién mostrd hallazgos incidentales (HI).
El segmento mas evaluado fue la columna lumbar con 87,71 %, sequido de la
cervical 9,64 % vy la toracica 2,63 %. Asimismo, la prevalencia de hallazgos
incidentales en el sexo femenino representé al 56,78 % ademas el sintoma principal
en los pacientes con HI fue lumbalgia en 39,41 % de ellos. Los hallazgos
intraespinales representaron al 51,7 %, mientras que los extraespinales 48,3 % del
total de HI. Los HI intraespinales mas prevalentes fueron el hemangioma vertebral
49,18 %, mielopatia medular 17,21 % y cambios difusos de la medula 6sea 14,75
%. El estudio concluye que la aplicacion de la secuencia panoramica ponderada en
T2 podria ser un complemento til para detectar lesiones incidentales (17).
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Otro estudio evalud 1985 informes e iméagenes de resonancia magnética de columna
lumbosacra con vista panordmica potenciada en T2. La edad fue de 52,2 + 15,9
afios, el género que predominé fue femenino 52,4 %. Los informes evaluados
muestran en la region lumbar hernia discal en 13,3 %, estenosis 10,18 %,
espondilolistesis degenerativa con estenosis espinal 5,09%, espondilolistesis
degenerativa 2,72 %, espondilolistesis litica 2,32%. Asimismo, el 9,4 % de los
pacientes tenian variaciones anatémicas en la columna lumbar. El estudio concluye
que existe asociacion entre el nimero de vértebras lumbares con los diagndsticos
de estenosis espinal lumbar y hernia discal (p<0,05) (20).

Un estudio realizado en Israel tuvo como objetivo examinar la eficacia y viabilidad
de la aplicacidon de la secuencia panordmica ponderada en T2 como screening para
todos los pacientes que se realicen RM de columna lumbar por cualquier indicacion,
en una muestra de 1145 pacientes. Los informes e imagenes fueron evaluados
independientemente por un neuroradiélogo y un cirujano de columna. Los hallazgos
incidentales fueron documentados solo si ambos especialistas antes mencionados
lo consideraban como clinicamente significativo. Se encontrd que 103 (9 %) tenian
hallazgos radioldgicos incidentales en la secuencia panoramica, de los cuales 85
tenian estenosis cervical espinal, 9 hernia discal toracica, 5 siringe, 2 tumor
intradural y 2 cambio de sefial intramedular. Del total de pacientes estudiados 110
(9,6 %) mostraron variaciones anatomicas en el nimero de vértebras lumbares. Se
concluye que la vista panoramica T2 sagital como método de screening es viable
para demostrar hallazgos incidentales clinicamente relevantes en cualquier paciente

sometido a resonancia magnética de la columna lumbar (14).



La evidencia cientifica ha demostrado que la secuencia panoramica potenciada en
T2 es atil como método de screening. Por tal razon, la presente investigacion busca
ampliar la informacién sobre la aplicacion de la secuencia panoramica, dado que
permitird ampliar los hallazgos patoldgicos en la region cervical y dorsal que podria
mejorar el pronostico de los pacientes al realizarse una intervencion oportuna,
reduciendo la exposicidn y gasto en exdmenes adicionales en la poblacion. Ademas,
muestra una gran ventaja el de no perjudicar el flujo de atencién de pacientes debido
a que la secuencia panordmica solo conlleva 3 minutos adicionales al estudio de la
region especifica y no requiere el reposicionamiento del paciente y también permite
orientar al médico con un estudio dedicado del segmento especifico donde se
presente la patologia con la vista panoramica.

Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion cientifica
¢ Cuédles son los hallazgos patolégicos en imégenes de pacientes con indicacion
para resonancia magnética de columna lumbo-sacra con secuencia de vista

panoramica potenciada en T2 en una clinica privada de Lima?



I1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los hallazgos patoldgicos registrados en los informes de pacientes con
indicacion para resonancia magnética de columna lumbo-sacra con secuencia de
vista panordmica potenciada en T2, en una clinica privada de Lima, junio 2021 a
junio 2023.

Obijetivos especificos:

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas registradas en los informes de
pacientes con indicacién para resonancia magnética de columna lumbo-sacra con
secuencia de vista panoramica potenciada en T2.

Determinar los hallazgos patoldgicos registrados en los informes de pacientes con
indicacion para resonancia magnética con secuencia de vista panordmica
potenciada en T2 de columna cervical.0

Determinar los hallazgos patoldgicos registrados en los informes de pacientes con
indicacion para resonancia magnética con secuencia de vista panoramica
potenciada en T2 de columna dorsal.

Determinar los hallazgos patoldgicos registrados en los informes de pacientes con
indicacidn para resonancia magnética de columna lumbo-sacra.

Determinar los hallazgos patologicos de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréaficas de pacientes con indicacion para resonancia magnética de

columna lumbo-sacra con secuencia de vista panoramica potenciada en T2.



I11. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal
(21,22).

Poblacion y lugar de estudio

El presente estudio se desarroll6 en el servicio de RM de la Clinica Médica
Cayetano Heredia (CMCH) con sede en la ciudad de Lima. La poblacién de estudio
estuvo conformada por 600 informes de RM de pacientes indicados para estudio de
columna lumbosacra con vista panoramica en el plano sagital potenciada en T2,
realizados en el periodo de junio del 2021 a junio del 2023.

Criterios de inclusion

Informes de resonancia magnética de columna lumbo-sacra con indicacion de
secuencia panoramica potenciada en T2 de pacientes mayores de 18 afios de ambos
SeX0s.

Criterios de exclusion

Informes de resonancia magnética de columna lumbo-sacra con secuencia
panoradmica con contraste.

Informes de resonancia magnética de columna lumbo-sacra con vista panoramica
de pacientes con traumatismo, luxaciones, patologia conocida y/o control de

enfermedad.

Tamano de muestra
La muestra obtenida fue de 235 informes de RM de columna lumbo-sacra con

secuencia panoramica T2.
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Mediante la formula

N*Zz*p*q
T (N—1D*e2+Z2xpxq

n

Donde:

n: Tamafo de muestra

N: 600, poblacion de estudios de RM de columna lumbo-sacra, mas vista
panoramica realizados entre junio 2021 a junio 2023 en la Clinica Médica Cayetano
Heredia

Z: Nivel de confianza, 95 % que corresponde a un valor de 1,96

p: 0,5: Probabilidad de un estudio de resonancia magnética con la aplicacién de la
imagen T2 panordmica en la evaluacion diagndstica permite localizar un 50 % més
de hallazgos adicionales respecto al estudio habitual del segmento lumbosacro (8).
e: 0,05 error

n=235

Unidades de andlisis

Un informe de resonancia magnética de columna lumbo-sacra con indicacion de

secuencia panoramica potenciada en T2.

Marco muestral
Registro de informes radioldgicos de los exdmenes de resonancia magnética

almacenados en el PACS y SPRING de la CMCH.

11



Muestreo
Las unidades de andlisis se seleccionaron a través de un muestreo aleatorio simple
(MAS) a través del software Excel estadistico de STATA 17 donde se determind

las unidades que participaron en la presente investigacion.

Definicion operacional de variables (ver Anexo 1)

Instrumentos de investigacion

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3). Donde se encuentra
registrado un codigo de identificacion del informe de resonancia magnética,
adicionalmente se muestra los datos de caracteristicas sociodemogréficas y

hallazgos patoldgicos de interés para el presente estudio.

Procedimientos y técnicas

La presente investigacion fue revisada y aprobada por la facultad de medicina y el
comité de ética de la UPCH, documentos que fueron presentados a la direccion de
la CMCH quienes se encargaron de indicar al jefe del servicio de diagnostico por
imagenes de la CMCH con sede en San Martin de Porres, para dar la aprobacion en
la ejecucion del estudio: “Hallazgos patologicos en imdgenes de resonancia
magnética de columna lumbosacra con secuencia panoramica potenciada en T2, en

una clinica privada de Lima, 2021-2023”. Una vez aprobado se tuvo acceso a los

12



informes radiol6gicos de los exdmenes de resonancia magnética (SPRING) para la
obtencion de la informacion y su respectivo analisis.

La adquisicion de imagenes de RM para el presente estudio fueron realizados
previamente con un equipo General Electric, modelo Sigma Creator, con campo
electromagnético de 1,5 Tesla, que cuenta con una bobina de matriz de columna de
16 canales para obtener la vista panordmica potenciada en T2, el cual cuenta con la
certificacién de mantenimiento preventivo (ver anexo 4), la cual se obtiene en dos
partes superior e inferior con 40 cm de FOV cada uno, la region superior incluye la
columna cervical con parte de la columna dorsal y la region inferior incluye la
columna dorsal con la columna lumbar, que posteriormente se fusionan usando el
software Pasting. Los parametros de escaneo fueron los siguientes: TR: 3970, TE:
102, espesor de corte 3,5 mm; nimero de cortes: 19 en cada region, resolucion
espacial: 1,0 x 1,4.

Para la obtencidn de la informacion requerida del presente estudio se identificé en
el registro de los pacientes a quienes se realizd resonancia magnética de columna
lumbosacra con secuencia de vista panoramica potenciada en T2 con el protocolo
establecido en el area (ver anexo 2) durante el periodo de junio del 2021 a junio
del 2023. Por otro lado, se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos donde se
registré la informacidn necesaria contenida en los informes radioldgicos con la
supervision de dos licenciados tecnélogos médicos con 5 afios de experiencia. Para
el registro de los datos se asignd un codigo de identificacion al que solo tuvieron
acceso los investigadores, de esta manera se evitd conocer informacion personal
como nombres, apellidos, N.° de historia clinica, teléfono, direccion, DNI, entre
otros. Ademas, los documentos relacionados con la investigacidn seran guardados
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durante 5 afios en un archivo comprimido de ZIP con una clave de 8 digitos que
solo los investigadores conocen. Luego se elabord la base de datos con las fichas

de recoleccion de datos (ver anexo 3)

Aspectos éticos

El estudio fue registrado en el Sistema Descentralizado de Informacién y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (DUICT), y fue aprobado por el Comité de Etica de la UPCH
(CIE-UPCH). Se respetd los principios éticos definidos en la Declaracion de
Helsinki durante la implementacion del estudio, ademas se siguio estrictamente las
recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH. Asimismo, se respeto las pautas
éticas internacionales 12, 22 y 25 para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos por la CIOMS (23)

Plan de anélisis

En el presente estudio se utilizé una ficha de recoleccion de datos con informacion
de edad, sexo, patologia encontrada y ubicacion de la lesién, con el que se elaboro
la base de datos en el programa Excel, el cual se migro al software estadistico de
STATA 17 para su respectivo analisis. Se realizd un analisis de las variables
categoricas (hallazgos patoldgicos en la region cervical, hallazgos patoldgicos en la
region dorsal, hallazgos patolégicos en la region lumbar, sexo y edad previamente
categorizada segin MINSA), la informacion obtenida se presenta a través de tablas

de frecuencias y porcentajes.
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IV. RESULTADOS

La Tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemograficas donde se aprecia que el
57,87 % son de sexo femenino, mientras que la edad muestra una mediana de 48
afios con un RI de 24. Se categorizd la edad en tres grupos: jovenes, adultos y
adultos mayores que representaron al 12,34 %, 64,26 % y 23,4 % de la muestra
respectivamente.

La Tabla 2, muestra los hallazgos patoldgicos en la columna cervical evaluados a
través de la secuencia panordmica potenciada en T2. Se evidencia que el
abombamiento discal esta presente en 113 (48,09 %) informes de pacientes; asi
mismo, se muestra presencia de deshidratacién discal en 88 (37,45 %) de los casos,
protrusion discal en 78 (33,19 %) informe de pacientes. En cuanto a la curvatura
cervical se evidencia una alta frecuencia de rectificacion cervical en 147 (62,55 %);
seguido de curvatura aumentada con 11 (4,68 %) y la curvatura disminuida en 2
(0,85 %) de los informes de pacientes. Respecto a los hallazgos de osteofitos estas
se evidenciaron en 24 (10,21 %). Por otro lado, los hallazgos patolégicos de
hipertrofia de ligamentos amarillos, espondiloartrosis, espondilolistesis y nédulo de
Schmorl, estas estuvieron presentes en 8 (3,4 %), 7 (2,98 %), 5 (2,13 %) y 2 (0,85
%) de los informes de pacientes respectivamente. La hernia discal, espondilosis,
hemangioma y estenosis de canal medular estuvieron presentes solo en 1 (0,43 %).
En la Tabla 3, se aprecia los hallazgos patoldgicos encontrados en la columna
dorsal, evaluados a través de la secuencia panoramica potenciada en T2. Se
evidencia que el abombamiento discal esta presente en 66 (28,09 %) de informes
de pacientes; asi mismo, se muestra presencia de protrusion discal en 34 (14,47 %)
de los casos, los hallazgos de deshidratacion y nodulo de Schmorl estuvieron
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presentes en 32 (13,62 %) de los pacientes. La curvatura dorsal aumentada estuvo
presente en 23 (9,79 %) casos; seguido de curvatura disminuida en 11 (4,68 %) y la
rectificacion dorsal en 4 (1,7 %). Es importante sefialar que a través de la secuencia
panorédmica potenciada en T2, la curvatura dorsal esta conservada en 197 (83,83 %)
de los casos. Respecto a los hallazgos de osteofitos estas se evidencid en 13 (5,53
%) y hemangioma 12 (5,11 %) de los informes. Finalmente, los hallazgos
patoldgicos de espondiloartrosis, espondilosis, hipertrofia de ligamentos amarillos,
hernia discal y estenosis de canal medular estuvieron presentes en 6 (2,55 %), 5
(2,13 %), 2 (0,85 %), 1 (0,43 %) y 1 (0,43 %) de los informes de pacientes
respectivamente.

La Tabla 4 detalla la frecuencia de hallazgos patolégicos encontrados en la regién
lumbar a través del estudio dedicado de resonancia magnética. De los resultados
mostrados, la protrusion discal esta presente en 119 (50,64 %) casos, de ellos 54
(22,98 %) afectan solo a un disco intervertebral, mientras que en 65 (27,66 %) de
los casos afectaron a mas de un disco intervertebral, siendo los discos L4-L5y L5-
S1 los més afectados con 160 (68,09 %) de los casos. Se identifico a 18 (7,66 %)
casos con hernia extruida lumbar, de ellos en 16 casos estuvieron afectados solo un
nivel discal, 14 estuvieron localizados en L4-L5y L5-S1.

Por otro lado, se muestran a maltiples patologias que afectan a méas de la mitad de
la poblacién estudiada, tal es el caso de la estenosis foraminal, espondiloartrosis,
osteofitos lumbares y abombamiento discal lumbar presentes en 165 (70,21 %), 159
(67,66 %), 149 (63,4 %) y 147 (62,55 %) de los casos estudiados respectivamente.
Asimismo, el hallazgo de curvatura lumbar aumentada y rectificada esta presente
en 149 (63,4 %) de los informes; mientras que, los hallazgos patolégicos de
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deshidratacion discal, espondilosis e hipertrofia de ligamentos amarillos estan
presentes en 112 (47,66 %), 111 (47,23 %) y 86 (36,6 %) de los casos
respectivamente. Otros hallazgos menos frecuentes fueron cambios Modic tipo 11
que estan presentes en 50 (21,28 %), la estenosis del canal medular en 47 (20 %),
nodulos de Schmorl en 30 (12,77 %), espondilolistesis en 29 (12,34 %) y
hemangioma lumbar en 12 (5,11%) informes de resonancia magnética.

La Tabla 5 describe hallazgos en la region cervical segln sexo y edad, donde se
observa que el abombamiento discal esta presente en el 51,52 % de hombres y en
mujeres 45,49 %; segln la edad, su presencia en adultos es 51,66 % seguido de
jévenes 48,28 % y adultos mayores 38,18 %. Respecto a la deshidratacion la
frecuencia es similar en hombres y mujeres; mientras que, segun la edad, en adultos
esta presente en 40,4 %, adultos mayores en 34,55 % y en menor proporcion en
jévenes. Por otro lado, se encontré una mayor frecuencia de protrusion discal en
mujeres 37,5 % y segun edad, en el adulto mayor 54,55 %. Respecto a la curvatura
cervical rectificada es frecuente tanto en hombres como en mujeres con 60,61 % y
63,97 % respectivamente y segun edad en adultos esta presente en el 65,56 %, en
jévenes 58,62 % y adultos mayores 56,36 %. Ademas, los osteofitos estuvieron
presentes en 11,11 % de los hombres y 25,45 % en adultos mayores.

En la Tabla 6 se observa que el hallazgo de abombamiento discal esta presente en
31,62 % de mujeres y 23,23 % en hombres. En jévenes la frecuencia es de 41,38 %
mientras que en adultos mayores es de 30,91 % y en adultos 24,5 %. Respecto a la
protrusion discal la frecuencia es ligeramente superior en varones 16,16 % que en
mujeres 13,24 %. Por otro lado, se aprecia que su presencia en adultos mayores es
de 23,64 % y adultos 13,91 %. Respecto a deshidratacion el porcentaje es similar

17



tanto en mujeres 13,97 % y varones 13,13 %, segln la edad, los adultos mayores
muestran mayor frecuencia 25,45 % respecto al de adultos 11,92 %. El hallazgo de
nddulo de Schmorl encontrado en hombres fue 19,19 %y 9,56 % en mujeres; segin
edad, esta se incrementa progresivamente.

La Tabla 7 describe hallazgos en la region lumbar segln sexo y edad, se observa
que la protrusion discal estuvo presente en 52,94 % de mujeres y en 47,47 % de
hombres, su frecuencia en adultos fue 53,64 % seguido de adultos mayores 47,27
% y jovenes 41,38 % y respecto al nivel de ubicacion, esta se encuentra presente
principalmente entre la L5-S1 en 42,65 % de mujeres y 34,34 % de hombres; segun
edad las proporciones son similares en adultos mayores 40%, adultos 39,74 % y
34,48 % de jovenes. Se identifico hernia extruida en 9,09 % de hombres y 6,62 %
de mujeres. Respecto a la estenosis foraminal se observa que el 74,75 % esta
presente en hombres y 66,91 % en mujeres; segun la edad, en adultos mayores esta
presente en 94,55 %, adultos 64,24 % y jovenes 55,17 %. La espondiloartrosis se
evidencid en 69,12 % de mujeres y 65,66 % de hombres; de acuerdo a la edad, esta
patologia estd presente principalmente en adultos mayores 92,73 %. La frecuencia
del abombamiento en hombres 63,97 % y mujeres 60,61% es similar; la proporcion
segun edad fue 68,97% de jovenes, 61,59 % adultos y 61,82 % adultos mayores.
Por su parte la deshidratacidn, estuvo presente en 52,21 % de mujeres y 41,41 % de
varones; segun edad, en los adultos en 51,66 %, adultos mayores en 49,09 % y
jévenes 24,14 %. Respecto a la rectificacion lumbar, estuvo presente en 52,53 % de
varones y 30,88 % de mujeres; segln edad, en los jovenes 48,28 %, adultos 43,05
% Yy adultos mayores 27,27 %. Los cambios MODIC tipo Il tuvo frecuencias
similares tanto en hombres como en mujeres; segin la edad estuvo presente en
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30,91 % de adultos mayores y 21,85 % de adultos. La hipertrofia de ligamentos
amarillos tiene porcentajes similares en hombres y mujeres; mientras que, segun
edad, en adultos mayores su frecuencia es 60 %, adultos 33,37 % y jovenes 6,9 %.
La estenosis de canal medular estuvo presente en 23,23 % de hombres y 17,65 %
de mujeres; segun edad, en adultos mayores 30,91 %, jovenes 20,69 % y adultos
15,89 %. Finalmente, se encontré nédulos de Schmorl en 14,14 % de hombres y
11,76 % de mujeres; segun edad en adultos mayores 21,82 %, adultos 10,6 % y

jévenes 6,9 %.
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V. DISCUSION

La aplicacion de una secuencia panoramica sagital potenciada en T2 en los
protocolos de RM de columna lumbosacra, permite la evaluacion integral de la
columna vertebral, con un corto tiempo adicional para su adquisicion. Su utilidad
se ha evidenciado en el diagnostico de hallazgos patoldgicos adicionales en los
segmentos cervical y dorsal. Por otro lado, la identificacién temprana de hallazgos
incidentales permitiria a los médicos brindar una intervencién oportuna y mejorar
el pronostico del paciente (8, 10, 13, 14).

En el presente estudio se hizo una revision de 235 informes de imagenes de
pacientes que se realizaron estudios de columna lumbosacra con secuencia
panoramica T2 en una clinica privada de Lima en un resonador General Electric de
1,5 Tesla modelo Signa Creator.

De la muestra estudiada el sexo femenino representd el 57,87 %, resultados
similares fueron encontrados en dos estudios realizados en el &mbito local con 53,8
% cada uno (8, 10). La explicacion de este porcentaje superior respecto al masculino
estaria asociada a que el sexo femenino es un factor de riesgo del dolor lumbar,
siendo una de las principales indicaciones para el examen de RM (18, 24, 25).

Con respecto a los hallazgos patolégicos evidenciados en la regién cervical, se
encontré una mayor frecuencia de rectificacion de la lordosis afectando al 62,55 %
de la poblacién estudiada. Sin embargo, se evidencié una menor frecuencia en dos
instituciones privadas de Lima, 33 % (10) y 7,49 % (13). Asimismo, hubo mayor
proporcion en el sexo femenino (63,97 %), similar a lo demostrado en un estudio
nacional (10); segun edad, se presentd en mayor porcentaje en los adultos y jovenes.
Algunas de las razones de la alta prevalencia de la rectificacion de la lordosis
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cervical segun estudios realizados, estarian ligadas al uso excesivo de celulares, tipo
de empleo y estilo de vida. Los estudios explican que usar dispositivos electronicos
durante largos periodos de tiempo promueve el uso repetitivo de ciertos musculos,
lo que resulta en lesiones de fibras musculares, dafio acumulativo por traumatismo
agudo, que ocurre con mayor frecuencia en el cuello y los hombros (26-28).

Otra de las razones del elevado porcentaje de rectificacion de lordosis encontrado
en el presente estudio, podria estar relacionado con el diagndstico de falsos
positivos, dado que el método de estudio para realizar mediciones confiables de la
lordosis cervical es la radiografia lateral de columna cervical en bipedestacion (29,
30). Un estudio afiadié una almohada de 5 cm debajo de los hombros en la posicién
supina de RM para simular la lordosis cervical erguida de la radiografia, encontrd
una alta correlacion entre ambos métodos de imagen (31).

La protrusion discal cervical tuvo una frecuencia de 33,19 %, segiin sexo en mujeres
es ligeramente superior 37,5 %; el mayor porcentaje estd presente en adultos
mayores 54,55 % seguido de adultos 28,48 %, segun la literatura cientifica la
explicacion de estos cambios se basa en el envejecimiento natural de la columna
debido a la deshidratacion de los discos (32).

Otros hallazgos patoldgicos con alta frecuencia fueron enfermedades degenerativas
tales como el abombamiento presente en el 48,09 %, mientras que la deshidratacion
en el 37,45 % y los osteofitos en 10,21 %. EI abombamiento y la deshidratacion
afectaron principalmente a adultos estando presente en el 51,66 % y 40,4 %
respectivamente; mientras que, los osteofitos afectaron al 25,45 % de adultos
mayores. La evidencia cientifica indica que estos porcentajes podrian estar
demostrando la continuacion de un proceso degenerativo, una mayor degradacion,
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desgarro de fibras anulares y pérdida continua de hidratacion del ndcleo pulposo.
También la literatura especializada indica que a medida que el espacio discal se
estrecha gradualmente debido a la disminucion de la presion intradiscal, los
ligamentos longitudinales anterior y posterior se tensan menos y permiten que los
discos sobresalgan maés alld de los méargenes del cuerpo vertebral (32, 33). Los
hallazgos de estas patologias se evidencian a través de un examen de resonancia
magnética y sus resultados deben alertar al médico sobre la posibilidad de fuentes
multifactoriales del dolor y la discapacidad funcional del paciente.

Por otro lado, los hallazgos degenerativos en general con menor frecuencia fueron
la hipertrofia de ligamentos amarillos, espondiloartrosis, espondilolistesis, nddulo
de Schmorl, con 3,4 %, 2,98 %, 2,13 %, 0,85 % respectivamente. La hernia discal,
espondilosis, hemangioma y estenosis de canal medular fueron encontrados tan solo
en 1(0,43 %) caso cada uno. Una de las posibles explicaciones para la baja
frecuencia en el presente estudio puede estar dado por la limitacién del estudio de
vista panoramica debido a la falta de planos y potenciaciones. Otra de las razones,
estaria relacionado a que las indicaciones médicas fundamentalmente estan
orientadas a una evaluacion de la columna lumbosacra; sin embargo, los hallazgos
se evidencian debido a la secuencia panordmica T2. La literatura muestra también
resultados de baja frecuencia en los hallazgos de espondilolistesis 1,65 % vy
hemangioma 1,1 % (10). Sin embargo, dos estudios nacionales (10, 12), muestran
frecuencias de espondiloartrosis de 37,9 % y 30,99 %. Las diferencias encontradas
con el presente estudio, se explicarian por el uso de una secuencia potenciada en

STIR y por la metodologia propia de los estudios.
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Dentro de los hallazgos patoldgicos en la columna dorsal en general, se evidencio
abombamiento discal en 28,09 %, seguido de protrusion discal 14,47 9%,
deshidratacién 13,62 %, nddulo de Schmorl 13,62 % y curvatura aumentada 9,79
%. Por otro lado, hubo menor frecuencia de osteofitos en 5,53 %, hemangioma 5,11
%, espondiloartrosis 2,55 %, espondilosis 2,13 % e hipertrofia de ligamentos
amarillos en 2 (0,85 %) casos. Por ultimo, se encontrd hernia discal y estenosis de
canal medular en 1 (0,43 %) caso respectivamente.

Respecto a la protrusion discal, en el sexo masculino tuvo una frecuencia de 16,16
% y segun edad, se presentd principalmente en adultos mayores 23,64 %. La
literatura cientifica encontrada de estudios descriptivos previos muestra también
frecuencias altas de esta patologia 11,29 % (8), 20,84 % (13) y 45,05 % (10).

Es importante sefialar que los hallazgos de curvatura aumentada y hemangioma,
son muy similares a los encontrados en la literatura cientifica, tal es el caso de dos
estudios (8, 10) que muestran hemangioma en 7 %y 5,49 % respectivamente. Por
otro lado, el estudio (10) muestra respecto a la curvatura dorsal aumentada un 11,54
% dato similar al presente estudio.

También segln edad, deshidratacion, hemangioma y espondiloartrosis se
manifiestan principalmente en adultos y adultos mayores, coincidiendo con la teoria
de las enfermedades degenerativas (32,33).

Respecto a los hallazgos de espondiloartrosis y espondilosis en la columna torécica,
el presente estudio evidenci6 una baja frecuencia, representando al 2,55 % y 2,13
% de la poblacion respectivamente. Una marcada diferencia en la frecuencia de
estos hallazgos se report6 en estudios previos, tal es el caso de un estudio (10) donde
representd al 16,48 % y 82,97 % respectivamente. Otro estudio (13) encontrd a la
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espondilosis toracica en el 11,94 %. Esta diferencia proporcional podria estar
relacionado con la falta de estdndares de practica en el contexto nacional, desde el
momento de la adquisicion por el TM de radiologia hasta el informe final de RM
por el médico radidlogo.

Por otro lado, un estudio (12) donde se aplicé una secuencia panoramica potenciada
en STIR, encontro espondiloartrosis dorsal en 30,99 % de aquellos indicados para
RM de columna lumbosacra con vista panordmica. La diferencia en este caso,
podria estar relacionado a la diferente secuencia panoramica utilizada.

Finalmente, solo se evidencia hallazgos de hipertrofia de ligamentos amarillos en 2
(0,85 %) casos, hernia discal y espondilolistesis 1(0,43 %) caso respectivamente.
Dos estudios del contexto nacional (10,13) encontraron similares prevalencias de
hernia discal torécica representando al 1,65 %y 1,87 % respectivamente. Las bajas
frecuencias mostradas estarian dadas por el uso de una sola secuencia T2 sagital
para su evaluacién, debido a que estas patologias se evallian o evidencian mejor en
el plano axial. Otro estudio (8) obtuvo una frecuencia mayor de dicho hallazgo con
4,84 %, pero que forma parte también de las patologias menos frecuentes.

Los hallazgos encontrados en la region dorsal corresponden principalmente a
patologias degenerativas, coincidiendo en ello con diferentes estudios realizados en
el contexto nacional (8,10,12,13).

La frecuencia de hallazgos patolégicos en la region dorsal en comparacion con la
cervical evaluadas a través de la secuencia panoramica sagital T2, fue menor. Una
de las explicaciones de dicha diferencia es la distribucion de la carga hacia el térax,
disminuyendo el estrés en los discos dorsales; por otro lado, es muy infrecuente el
esfuerzo con punto de apoyo en la region dorsal; mientras que, en la region cervical,
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las fuerzas mecénicas repetidas principalmente por malas posturas conducen a una
mayor aparicion de enfermedad degenerativa de la columna (34).

En la region lumbosacra evaluada mediante el protocolo estdndar a traveés de
diferentes ponderaciones de contraste y planos ortogonales, se identificaron
patologias degenerativas discales como el abombamiento discal, protrusion discal
y hernia extruida en 62,55 %, 50,64 %y 7,66 % de la muestra respectivamente. La
discopatia del abombamiento discal muestra similar proporcién en ambos sexos y
su presencia es ligeramente superior en jovenes 68,97 %. La literatura cientifica
encontrada muestra resultados similares en la India donde representé al 79,2 % (35),
esto podria explicarse debido a que corresponde al proceso inicial de la
degeneracion discal conjuntamente con la deshidratacion.

Del total de protrusiones discales (50,64 %) se encontrd que el 45,38 % afectd a un
disco intervertebral, el 26,89 % a dos discos intervertebrales y en el 27,73 % se vio
afectado de tres a mas discos intervertebrales. Asimismo, se evidencié mayor
acentuacion de este hallazgo en los discos intervertebrales inferiores L4-L5 en el
27,64 % y L5-S1 en 37,4 % del total de discos protruidos. Hubo presencia en
similares proporciones en ambos sexos, 47,47 % de varones y 52,94 % de mujeres;
mientras que, segun edad, fue mas comun en adultos afectando al 53,64 % de ellos.
Un estudio realizado en la India (35) encontrd también una mayor acentuacion en
los discos intervertebrales inferiores L4-L5 42,17 % y L5-S1 25,3 % del total de
discos protruidos. La frecuencia de protrusién encontrada fue similar a un estudio
nacional en 44,62 % de la muestra (8).

Por otro lado, del total de las hernias extruidas lumbares (7,66 %) el 88,89 % afectd
un disco intervertebral y el 11,11 % afectd6 a mas de un disco; asimismo, se
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identifico que los niveles discales L4-L5 (38,1 %) y L5-S1 (28,57 %) fueron los de
mayor acentuacion. También se observd una proporcion mayor en varones con
dicha patologia 9,09 % con respecto a mujeres 6,62 %; por su parte, se identificd
mayor proporcion en jovenes 10,34 %. Un estudio realizado en la India encontro
también mayor acentuacion en los niveles discales de L4-L5 45,45 %y L5-S1 33,33
% del total de hernias extruidas. Los resultados concuerdan con la evidencia
cientifica, pues la regién lumbar esta sujeta a un alto estrés biomecanico por la carga
corporal soportada y los movimientos de flexion, extension y torsién que se llevan
a cabo, el 75 % de la flexion y extension se da en la articulacion lumbosacra (L5-
S1), por su parte el 20 % se lleva a cabo en L4-L5 y el 5% restante en los niveles
de L1 a L3 esto explica las frecuencias encontradas de protrusion y hernia en estos
niveles (36).

Otros hallazgos patoldgicos descritos en la region lumbar que afectaron a la
poblacién estudiada, fueron la estenosis foraminal, espondiloartrosis lumbar y
curvatura lumbar aumentada y rectificada presentes en 70,21 %, 67,66 % y 63,4 %
respectivamente.

La estenosis foraminal lumbar en el presente estudio fue mas comun en varones
afectando al 74,75 % de ellos y se evidencié el incremento de su proporcién con la
edad, presentandose en 94,55 % de adultos mayores. Este elevado porcentaje estaria
explicandose debido a que es la principal causa de neuropatia y podria ser
provocado por una amplia gama de cambios degenerativos de la columna tales
como hipertrofia de la articulacion facetaria, hipertrofia de ligamentos, trastornos
del disco y formacion de osteofitos (37). Otra explicacién, esta relacionada con la
irritacion y compresion del nervio provocando inflamacion y dolor, pero también
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puede manifestarse como hormigueo y entumecimiento hasta debilidad motora y
alteracion de la marcha (37). La etiologia variable explicaria la alta frecuencia
encontrada en el presente estudio.

Con respecto a la espondiloartrosis la evidencia cientifica indica que las
articulaciones facetarias desempefian un rol fundamental en la transmision de carga,
ayudando en el soporte posterior, estabilizando la columna en flexion-extension y
restringiendo la rotacion axial excesiva. La articulacion facetaria puede soportar
hasta el 25 % de las fuerzas de compresion axial y del 40 % al 65 % de las fuerzas
de rotacion y cizallamiento de la columna lumbar. El alto estrés mecéanico soportado
por estas articulaciones podria ser la causa de la alta frecuencia encontrada en la
presente investigacion. Por otro lado, se identifico una proporcion mayor de
mujeres (69,12 %) con esta afeccion que hombres (65,66 %) y su proporcion
aumento con la edad siendo los adultos mayores los mas afectados (92,73 %). Un
estudio (38) encontrd una fuerte relacion positiva entre la artrosis de la articulacion
facetaria lumbar y la edad. Mientras que otro estudio (39) encontré que los factores
de riesgo para la aparicion de la espondiloartrosis son la edad, el IMC,
estrechamiento del disco y extensores espinales deficientes; asimismo refieren que
su prevalencia es mayor en los niveles lumbares inferiores, L4-L5 y L5-S1. Es
importante destacar que las articulaciones facetarias se evalian mejor a través de
imagenes axiales.

Respecto a la rectificacion de la columna lumbar se observé mayor proporcion en
varones afectando al 52,53 %, mientras que la proporcién de curvatura aumentada
fue mayor en mujeres presente en 27,94 % de ellas; segin edad, la curvatura
rectificada tuvo mayor proporcion en jovenes (48,28 %), por su parte la curvatura
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aumentada en los adultos mayores con 38,28 %. Un estudio (40) encontrd 53,21 %
de curvatura rectificada, datos similares a los obtenidos en el presente estudio, la
explicacion de este hecho estaria relacionado con la alta prevalencia de patologias
degenerativas lo que condiciona una variacion en la geometria espinal normal (41).
Por otro lado, los hallazgos patoldgicos de deshidratacion discal, espondilosis e
hipertrofia de ligamentos amarillos estuvieron presentes en 47,66 %, 47,23 %y 36,6
% de la muestra evaluada respectivamente. Estos resultados podrian explicar la alta
frecuencia encontrada de los hallazgos patoldgicos de espondiloartrosis y estenosis
foraminal en el presente estudio. Otro factor que pueden estar desencadenando esta
alta frecuencia es la edad (37).

Otros hallazgos menos frecuentes fueron cambios Modic tipo 11 que estan presentes
en 50 (21,28 %), la estenosis del canal medular en 47 (20 %), nddulos de Schmorl
en 30 (12,77 %), espondilolistesis en 29 (12,34 %) y hemangioma lumbar en 12
(5,11 %) en los informes de resonancia magnética. En un estudio (42) los cambios
Modic mostraron una frecuencia del 22 %, resultado similar con la presente
investigacion, en nuestro estudio hubo mayor proporcion en los adultos mayores
(30,91 %). La explicacion de este hallazgo en base a la literatura se debe a la
degeneracion del disco y la edad, asimismo la degeneracion y rotura de la placa
terminal conduce a una pérdida de presion del ndcleo pulposo y a la migracion de
este hacia el cuerpo vertebral, provocando una respuesta inflamatoria y edema en
el hueso subcondral, que se manifiesta como una diferencia de sefial al ser evaluado
por resonancia magnética (43).

Respecto al hemangioma encontrado en el presente estudio, la evidencia cientifica
nacional (8) indica resultados similares. La literatura cientifica respalda esta baja

28



frecuencia, dado que estos hallazgos estdn presentes hasta en un 12 % de la
poblacion (44), tal como lo demuestra el estudio (40) donde el hemangioma
vertebral de la columna lumbar fue de 11, 01% en el total de pacientes.

Otro hallazgo frecuente fue la deshidratacion discal presente en 37,45 % de la
muestra, esta patologia se presenta debido a una disminucion en la difusion de
nutrientes y oxigeno a través de la matriz, influencias genéticas, envejecimiento y
variacion en las fuerzas y cargas mecanicas sobre el disco intervertebral (45).

La literatura mundial indica que el segmento lumbosacro es la region espinal mas
estudiada mediante la resonancia magnética debido a que es la modalidad de
preferencia por sus enormes ventajas frente a otras como la radiografia y la
tomografia (3, 4, 8). Siendo una de las principales indicaciones para la RM lumbar
el dolor de espalda baja (18). En el presente estudio se ha encontrado a las
patologias degenerativas como las méas frecuentes, esto concuerda con diferentes
estudios realizados, tal es el caso de un estudio realizado en la India donde
representd al 79,5 % de los hallazgos (35).

Otros estudios internacionales realizaron la revision de informes e imagenes para la
obtencion de los datos (6, 17, 20), mientras que en el presente estudio se revisaron
solo informes radiolégicos; no obstante, esta limitacion fue superada por la

metodologia empleada y revisidn de informes por expertos.
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VI. CONCLUSIONES

La aplicacion de una secuencia panordmica potenciada en T2 en los protocolos de
RM lumbosacra registrados en los informes de pacientes demostré hallazgos
patoldgicos en la columna vertebral, conformados principalmente por
enfermedades degenerativas, presentandose con mayor frecuencia en la region
lumbar, seguida por la cervical y dorsal. Ademas, se encontré que los niveles
discales L4-L5y L5-S1 son los més afectados.

Los hallazgos patoldgicos de la muestra estudiada fueron principalmente las
enfermedades degenerativas que afectaron a la poblacion de adulta y adulto mayor
en la regiones cervical, dorsal y lumbosacra.

Los hallazgos patologicos mas comunes en mujeres fueron: protrusion discal en la
region cervical y lumbosacra, abombamiento en la regidn dorsal y lumbosacra, y
deshidratacion en la region lumbosacra. Mientras que en hombres los mas comunes
fueron: abombamiento en la regién cervical, nédulos de Schmorl y curvatura
aumentada en la region dorsal y la estenosis foraminal y curvatura rectificada en la
region lumbar.

Los hallazgos patoldgicos en imagenes de resonancia magnética con secuencia
panorédmica potenciada en T2 a partir de dos segmentos en comparacion a la vista
panoramica con protocolo de 3 segmentos realizada en otros estudios, mostrd
resultados similares con una reduccion del tiempo de adquisicion.

Se recomienda realizar estudios adicionales que evalien la pluripatologia
encontrada en la columna vertebral a través de la aplicacion de una secuencia

panoramica potenciada en T2.
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e Se recomienda aplicar una secuencia panoramica potenciada en T2 adicional en los

protocolos de RM lumbosacra estandar.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con indicacion para resonancia
magnética de columna lumbo-sacra con secuencia de vista panoramica potenciada en T2, en

una clinica privada de Lima de junio del 2021 a junio del 2023.

Caracteristicas sociodemograficas n =235 100%
Sexo
Masculino 99 42.13
Femenino 136 57.87
Edad Mediana =48, RI1 59 -37 =24
Joven 29 12.34
Adulto 151 64.26
Adulto mayor 55 23.4

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en los informes de pacientes con indicacion para
resonancia magnética de columna lumbo-sacra con secuencia de vista panordmica potenciada en T2, en una

clinica privada de Lima 2021 a 2023
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Tabla 2. Frecuencia de hallazgos patolégicos con secuencia de vista panoramica
potenciada en T2 de columna cervical, en una clinica privada de Lima, 2021-2023.

Frecuencia de hallazgos patoldgicos con secuencia

de vista panoramica potenciada en T2 de columna n =235 100%
cervical

Abombamiento 113 48.09

Deshidratacion 88 37.45

Protrusion discal 78 33.19

Curvatura cervical

Rectificada 147 62.55
Aumentada 11 4.68
Disminuido 2 0.85
Conservada 75 3191
Osteofitos 24 10.21
Hipertrofia de ligamentos amarillos 8 3.4

Espondiloartrosis 7 2.98
Espondilolistesis 5 2.13
Nodulo de schmorl 2 0.85
Hernia discal 1 0.43
Espondilosis 1 0.43
Hemangioma 1 0.43
Estenosis de canal medular 1 0.43

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en los informes de pacientes con indicacion para
resonancia magnética de columna lumbo-sacra con secuencia de vista panoramica potenciada en T2, en una
clinica privada de Lima 2021 a 2023
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Tabla 3. Frecuencia de hallazgos patoldgicos con secuencia de vista panoramica
potenciada en T2 de columna dorsal, en una clinica privada de Lima, 2021-2023.

Frecuencia de hallazgos patoldgicos con secuencia de

vista panoramica potenciada en T2 de columna n =235 100%
dorsal

Abombamiento 66 28.09

Protrusién discal 34 14.47

Deshidratacion 32 13.62

No6dulo de Schmorl 32 13.62

Curvatura dorsal

Aumentada 23 9.79
Disminuido 11 4.68
Rectificada 4 1.7
Conservada 197 83.83
Osteofitos 13 5.53
Hemangioma 12 511
Espondiloartrosis 6 2.55
Espondilosis 5 2.13
Hipertrofia de ligamentos amarillos 2 0.85
Hernia discal 1 0.43
Estenosis de canal medular 1 0.43
Espondilolistesis 0 0

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en los informes de pacientes con indicacion para
resonancia magnética de columna lumbo-sacra con secuencia de vista panoramica potenciada en T2, en una
clinica privada de Lima 2021 a 2023
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Tabla 4. Frecuencia de hallazgos patoldgicos registrados en los informes de iméagenes de
resonancia magnética de columna lumbo-sacra, en una clinica privada de Lima de junio
del 2021 a junio del 2023.

Frecuencia de hallazgos patoldgicos registrados en los

informes de imagenes de resonancia magnética de columna 23?3 100%
lumbo-sacra
Protrusion discal
Presente 119 50.64
1 discos intervertebrales 54 22.98
2 discos intervertebrales 32 13.62
3 discos intervertebrales 11 4.68
4 discos intervertebrales 15 6.38
5 discos intervertebrales 7 2.98

Nivel de ubicacion de protrusion discal

L1 L2 17 7.23
L2 L3 28 11.91
L3 L4 40 17.02
L4 L5 68 28.94
L5 S1 92 39.15
L5 L6 1 0.43
L6_S1 0 0.0

Hernia extruida lumbar

Presente 18 7.66
1 discos intervertebrales 16 6.81
2 discos intervertebrales 1 0.43
3 discos intervertebrales 1 0.43
Nivel de ubicacion de hernia extruida
L1 L2 2 0.85
L2 L3 1 0.43
L3 L4 1 0.43
L4_L5 8 3.4
L5 S1 6 2.55
L5 L6 2 0.85
L6 S1 1 0.43
Estenosis foraminal 165 70.21
Espondiloartrosis 159 67.66
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Osteofitos lumbares
Abombamiento discal lumbar
Deshidratacién lumbar
Espondilosis

Curvatura lumbar
Conservada

Aumentada

Rectificada

Cambios MODIC

Tipo |

Tipo Il

Tipo 11

hipertrofia de ligamento amarillo
Estenosis de canal medular
Nodulos Schmorl lumbar
Espondilolistesis
Hemangioma lumbar
NUmero vértebras lumbares

5
6

149

147

112

111

86

55
94

50

86

47

30

29

12

228

63.4

62.55

47.66

47.23

36.6

23.4
40

2.13

21.28

0.43

36.6

20

12.77

12.34

5.11

97.02
2.98

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en los informes de pacientes con indicacién para
resonancia magnética de columna lumbo-sacra con secuencia de vista panoramica potenciada en T2, en una
clinica privada de Lima 2021 a 2023
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Tabla 5. Hallazgos patoldgicos con secuencia de vista panordmica potenciada en T2 de columna cervical, segln sexo y edad en una clinica
privada de Lima, 2021-2023.

Hallazgos patoldgicos con Sexo Edad

secuencia de vista

. . Masculino Femenino Joven Adulto Adulto mayor

panoramica potenciada en T2

de columna cervical n=99 100% n=136 100% n=29 100% n=151 100% n=55 100%
Abombamiento 51 51.52 62 45.59 14 48.28 78 51.66 21 38.18
Deshidratacion 38 38.38 50 36.76 8 27.59 61 40.4 19 34.55
Protrusion discal 27 27.27 51 375 5 17.24 43 28.48 30 54.55
Curvatura cervical
Rectificada 60 60.61 87 63.97 17 58.62 99 65.56 31 56.36
Aumentada 6 6.06 5 3.68 2 6.9 5 3.31 4 7.27
Disminuido 2 2.02 0 0 0 0 1 0.66 1 1.82
Conservada 31 31.31 44 32.35 10 34.48 46 30.46 19 34.55
Osteofitos 11 11.11 13 9.56 0 0 10 6.62 14 25.45
Hipertrofia de ligamentos 3 3.03 5 3.68 0 0 4 2.65 4 7.27
amarillos
Espondiloartrosis 0 0 7 5.15 1 3.45 2 1.32 4 1.27

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en los informes de pacientes con indicacion para resonancia magnética de columna lumbo-sacra con
secuencia de vista panoramica potenciada en T2, en una clinica privada de Lima 2021 a 2023
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Tabla 6. Hallazgos patoldgicos con secuencia de vista panordmica potenciada en T2 de columna dorsal, segun sexo y edad en una clinica privada de
Lima, 2021-2023.

Hallazgos patoldgicos con secuencia de Sexo Edad
vista panoramica potenciada en T2 de Masculino Femenino Joven Adulto Adulto mayor
columna dorsal n=99 100% n=136 100%  n=29 100% n=151 100% n=55  100%

Abombamiento 23 23.23 43 31.62 12 41.38 37 24.5 17 30.91
Protrusion discal 16 16.16 18 13.24 0 0 21 13.91 13 23.64
Deshidratacion 13 13.13 19 13.97 0 0 18 11.92 14 25.45
Nédulo de Schmorl 19 19.19 13 9.56 3 10.34 18 11.92 11 20
Curvatura dorsal
Aumentada 11 11.11 12 8.82 3 10.34 13 8.61 7 12.73
Disminuido 3 3.03 8 5.88 1 3.45 5 3.31 5 9.09
Rectificada 1 1.01 3 2.21 1 3.45 3 1.99 0 0
Conservada 84 84.85 113 83.09 24 82.76 130 86.09 43 78.18
Osteofitos 5 5.05 8 5.88 1 3.45 6 3.97 6 10.91
Hemangioma 5 5.05 7 5.15 1 3.45 7 4.64 4 7.27
Espondiloartrosis 2 2.02 4 2.94 0 0 2 1.32 4 7.27

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en los informes de pacientes con indicacion para resonancia magnética de columna lumbo-
sacra con secuencia de vista panoramica potenciada en T2, en una clinica privada de Lima 2021 a 2023
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Tabla 7. Hallazgos patoldgicos con secuencia de vista panoramica potenciada en T2 de columna lumbosacra, segun sexo y edad en una

clinica privada de Lima, 2021-2023.

Hallazgos patoldgicos con secuencia Sexo Edad
de vista panoradmica potenciada en Masculino Femenino Joven Adulto Adulto mayor
T2 de columna lumbosacra n=99 100% n=136 100% n=29 100% n=151 100% n=55 100%
Protrusion discal
Presente 47 47.47 72 52.94 12 41.38 81 53.64 26 47.27
1 discos intervertebrales 22 22.22 32 23.53 8 27.59 41 27.15 5 9.09
2 discos intervertebrales 13 13.13 19 13.97 4 13.79 22 14.57 6 10.91
3 discos intervertebrales 4 4.04 7 5.15 0 0 9 5.96 2 3.64
4 discos intervertebrales 4 4.04 11 8.09 0 0 6 3.97 9 16.36
5 discos intervertebrales 4 4.04 3 2.21 0 0 3 1.99 4 7.27
Nivel de ubicacion de protrusion
discal
L1 L2 7 7.07 10 7.35 0 0 8 5.3 9 16.36
L2 L3 12 12.12 16 11.76 1 3.45 14 9.27 13 23.64
L3 L4 14 14.14 26 19.12 0 0 25 16.56 15 27.27
L4 L5 29 29.29 39 28.68 5 17.24 43 28.48 20 36.36
L5 S1 34 34.34 58 42.65 10 34.48 60 39.74 22 40
L5 L6 0 0 1 0.74 0 0 1 0.66 0 0
L6 S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hernia extruida lumbar
Presente 9 9.09 9 6.62 3 10.34 14 9.27 1 1.82
1 discos intervertebrales 7 7.07 9 6.62 3 10.34 12 7.95 1 1.82



2 discos intervertebrales
3 discos intervertebrales

Nivel de ubicacion de hernia extruida
L1 L2
L2 L3
L3 L4
L4 L5
L5 S1
L5 L6
L6 S1

Estenosis foraminal
Presente

Espondiloartrosis
Presente

Abombamiento discal lumbar
Presente

Deshidratacién lumbar
Presente

Espondilosis
Presente

PN DOOEPR

74

65

60

41

46

1.01
1.01

1.01

4.04
4.04
2.02
1.01

74.75

65.66

60.61

4141

46.46

OO NP~ PP

91

94

87

71

65

46

0.74

0.74

0.74

2.94

1.47

66.91

69.12

63.97

52.21

47.79

o

O OO wo oo

16

10

20

13

o

10.34

o

55.17

34.48

68.97

24.14

44.83

R N OOk, PN

97

98

93

78

86

0.66
0.66

1.32
0.66
0.66
3.31
3.31
1.32
0.66

64.24

64.9

61.59

51.66

56.95

o

OO PFrr OO O Oo

52

51

34

27

12

o

OO mpmoO o oo

94.55

92.73

61.82

49.09

21.82



Curvatura lumbar
Conservada
Aumentada
Rectificada

Cambios MODIC
Tipo |

Tipo Il

Tipo 11l

Hipertrofia de ligamento amarillo
Presente

Estenosis de canal medular
Presente

Nodulos Schmorl lumbar
Presente

Espondilolistesis
Presente

Hemangioma lumbar
Presente

Numero vértebras lumbares

30
17
52

19

37

23

14

10

30.3
17.17
52.53

19.19
1.01

37.37

23.23

14.14

10.1

2.02

38
42

31

49

24

16

19

10

47

41.18
27.94
30.88

3.68
22.79

36.03

17.65

11.76

13.97

7.35

10

14

(@)

34.48
17.24
48.28

o

6.9

20.69

6.9

6.9

57
29
65

33

51

24

16

37.75
19.21
43.05

0.66
21.85
0.66

33.77

15.89

10.6

5.96

3.97

19
21
15

17

33

17

12

18

34.55
38.18
27.27

7.27
30.91

60

30.91

21.82

32.73

10.91



5 95 95.96 133 97.79 26 89.66 147 97.35 55 100
6 4 4.04 3 2.21 3 10.34 4 2.65 0 0

Otras patologias (Escoliosis, quistes
de tarlov, fractura vertebral, quiste
perineural, etc)

Presente 11 11.11 22 16.18 12 41.38 130 86.09 54 98.18

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos registrados en los informes de pacientes con indicacion para resonancia magnética de columna lumbo-sacra con
secuencia de vista panordmica potenciada en T2, en una clinica privada de Lima 2021 a 2023
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ANEXOS

ANEXO 1
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TIPO DE
DEFINICION DEFINICION 5 VARIABLE Y
R CONCEPTUAL | OPERACIONAL DS ESCALA!I)E INPHEADOIR
MEDICION
Hernia discal Categorlca, Presente
Nominal Ausente
Protrusion discal Categonca, Presente
Nominal Ausente
_ | Deshidratacié Categorica, Presente
Son los hallazgos | Tipo de patologia | P&Shidratacion Nominal Ausente
HaIIagg_os patologlcos de glescrlta en el _ _ Categérica, Presente
patoldgicos en | alteraciones informe Espondiloartrosis ;
L . A Nominal Ausente
iméagenes de | anatomicas radiologico de RM Cateabrica Presente
RM panoramica | ubicados en la | de columna lumbar | Espondilolistesis Nomgijnal ' A
en la region | region cervical de | con vista 1a usente
cervical la columna | panordmica T2, de | Espondilosis Categorica, Presente
vertebral. la region cervical. Nominal Ausente
Estenosis de canal | Categorica, Presente
medular Nominal Ausente
Categbrica Disminuida
Curvatura Nominal Aumentada

Rectificada




Conservada

Abombamiento discal Categorlca, Presente
Nominal Ausente
i Categorica, Presente
Hemangioma vertebral )
Nominal Ausente
Osteofitos Categorlca, Presente
Nominal Ausente
Hipertrofia de | Categorica, Presente
ligamentos amarillos Nominal Ausente
N6dulo de Schmorl Categorlca, Presente
Nominal Ausente
Hernia discal Categorlca, Presente
Nominal Ausente
S;)tr(l)l()loiscoza”azgos Protrusion discal Categorica, Presente
Ebicad%s en la | PO de patologia Nominal Ausente
Hallazgos region dorsal de la ?r?fsocrrrlntz en el Deshidratacion Categorica, Presente
patologicos en | columna vertebral radiolaico de RM Nominal Ausente
imagenes de | descritos en el de colu?nna lumbar Categorica Presente
RM en la region | informe . Espondiloartrosis g ’
dorsal radiolégico de la | " dV'S}a Nominal Ausente
panordmica, de la Talictec _
FMb de CO'U”FT" region dorsal. Espondilolistesis Categérlca, Presente
Espondilosis Categorica, Presente
P Nominal Ausente




Estenosis de canal | Categorica, Presente
medular Nominal Ausente
Disminuida
Curvatura Categorica, Aumentada
Nominal Rectificada
Conservada
Abombamiento discal Categonca, Presente
Nominal Ausente
i Categorica, Presente
Hemangioma vertebral )
Nominal Ausente
Osteofitos Categ_orlca, Presente
Nominal Ausente
Hipertrofia de | Categorica, Presente
ligamentos amarillos Nominal Ausente
N6dulo de Schmorl Categorlca, Presente
Nominal Ausente
P i6n discal Categorica, Presente
Son los hallazgos rotrusion disca Nominal Ausente
Hallazgos pat_ologlcos Tipo de patologia L1-L2
e ubicados en la .
patoldgicos en . descrita en el L2-L.3
. region lumbar de la | .
imégenes de columna  vertebral informe Cateadri L3-L4
RM en la regién . radiologico de RM | Ubicacion de protrusion ategorica, L4-L5
descritos en el Nominal
lumbar . de columna lumbar. L5-S1
informe
L5-L6

radiologico del

L6-S1




estudio
lumbar.

de

RM

. . Categorica, Presente
Hernia extruida ?
Nominal Ausente
L1-L2
L2-L3
Ubicgcién de hernia Categérica, tjtg
extruida Nominal L5.51
L5-L6
L6-S1
Hernia migrada Categérica, Presente
Nominal Ausente
Deshidratacion Categérica, Presente
Nominal Ausente
Espondiloartrosis Categérica, Presente
Nominal Ausente
Espondilolistesis Categérica, Presente
Nominal Ausente
Espondilosis Categ_érica, Presente
Nominal Ausente
Estenosis de canal | Categdrica, Presente
medular Nominal Ausente
. . Categorica, Presente
Estenosis foraminal ?
Nominal Ausente
Disminuida
Curvatura Categérica, Aum_e_ntada
Nominal Rectificada

Conservada




Abombamiento discal Categonca, Presente
Nominal Ausente
. Categorica, Presente
Hemangioma vertebral )
Nominal Ausente
Osteofitos lumbares Categorlca, Presente
Nominal Ausente
Hipertrofia de | Categorica, Presente
ligamentos amarillos Nominal Ausente
N6dulo de Schmorl Categorlca, Presente
Nominal Ausente
I
Cambios Modic Categorlca, I
Nominal Il
Ausente
3
NUmero de vértebras Categorica, 4
Nominal 5
6
Tiempo que ha
vivido una persona, Joven (18-29 afos)
contando desde su | Datos obtenidos del | Adulto (30-59 afios) Numeérica, ~
Edad L . ; Afos
nacimiento hasta el | informe de RM Adulto mayor (mas de | Intervalo
momento de la 60 afos)
evaluacion de RM
Condicion
organica, Datos obtenidos del . . Categorica, Masculino
Sexo masculina 0. Masculino Femenino ; i
informe de RM Nominal Femenino

femenina de las
personas




ANEXO 2

PROTOCOLO DE ADQUISICION DE UN ESTUDIO DE RM DE
COLUMNA LUMBAR CON VISTA PANORAMICA

PROTOCOLO COLUMNA LUMBAR CON VISTA

PANORAMICA

Secuencias Sagital T2 frFSE Sup
Sagital T2 frFSE Inf
Sagital T2 frFSE R
Coronal STIR
Sagital T1 FSE
Axial T2 Disco
Sagital STIR
3D Sagital T2

DETALLES

Plano del escaneo Oblicua

Frecuencia del FOV 40.0

Fase FOV 1.0

Grosor de corte 35

Espacio 1.0

Direccion de la frecuencia A/P

Fat shift direction Invertido (A)

Auto TR 3970.0

Numero Cortes 19

NUmero total de cortes 19

NUmero méximo de cortes 19

Numero de adquisiciones 1

Relacion sefial-ruido 100

Tamafio del pixel 1.0x1.4

Ancho de banda/pixel 300.5

Espaciado de eco 7.2

Numero de TE(x) per Scan 1




Tiempo de Eco
Auto refocus flip angle
Echo train length

Correccidn de intensidad

Filtro de intensidad
Frecuencia

Fase

NEX

Ancho de banda
Shim

Phase correct

102.0

160

24

Correccion de intensidad de
bobina superficial
Ninguna

416

288

2.00

62.50
Automatico

Off




ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo de identificacion del informe:

INFORMACION BASICA:

Equipo utilizado: General Electric Signa Creator.
Intensidad de campo magnético: 1.5 tesla
Institucién: Clinica Médica Cayetano Heredia
Servicio: Resonancia Magnética

Examen realizado: RM de columna lumbar con vista panoramica

Caracteristicas sociodemograficas y hallazgos clinicos

patoldgicos en la
region cervical

Edad Sexo
Femenino Masculino
Hallazgos Hernia discal Presente () Ausente ()

Protrusién discal

Presente () Ausente ()

Deshidratacién

Presente () Ausente ()

Espondiloartrosis

Presente () Ausente ()

Espondilolistesis

Presente () Ausente ()

Espondilosis

Presente () Ausente ()

Estenosis de canal
medular

Presente () Ausente ()

Curvatura

Disminuida ()

Aumentada ()




Rectificada ()

Conservada ()

Abombamiento discal

Presente () Ausente ()

Hemangioma vertebral

Presente () Ausente ()

Osteofitos

Presente () Ausente ()

Hipertrofia de ligamentos
amarillos

Presente () Ausente ()

Nodulo de Schmorl

Presente () Ausente ()

Hallazgos
patoldgicos en la
region dorsal

Hernia discal

Presente () Ausente ()

Protrusién discal

Presente () Ausente ()

Deshidratacién

Presente () Ausente ()

Espondiloartrosis

Presente () Ausente ()

Espondilolistesis

Presente () Ausente ()

Espondilosis

Presente () Ausente ()

Estenosis de canal
medular

Presente () Ausente ()

Curvatura

Disminuida ()
Aumentada ()
Rectificada ()

Conservada ()

Abombamiento discal

Presente () Ausente ()




Hemangioma vertebral

Presente () Ausente ()

Osteofitos

Presente () Ausente ()

Nodulo de Schmorl

Presente () Ausente ()

Hallazgos en la
region lumbar

Protrusién discal

Presente () Ausente ()

Ubicacién de Protrusion L1-L2 () L2-L3() L3-L4
() L4-L5 () L5-S1 ()
L5-L6 () L6-S1 ()

Hernia extruida Presente () Ausente ()

Ubicacion de Hernia L1-L2 () L2-L3() L3-L4

extruida () L4-L5() L5-S1 ()
L5-L6 () L6-S1 ()

Hernia migrada

Presente () Ausente ()

Deshidratacién

Presente () Ausente ()

Espondiloartrosis

Presente () Ausente ()

Espondilolistesis

Presente () Ausente ()

Espondilosis

Presente () Ausente ()

Estenosis de canal
medular

Presente () Ausente ()

Estenosis foraminal

Presente () Ausente ()

Curvatura

Disminuida ()
Aumentada ()
Rectificada ()

Conservada ()




Abombamiento discal Presente () Ausente ()

Hemangioma vertebral Presente () Ausente ()

Osteofitos lumbares Presente () Ausente ()

Hipertrofia de ligamentos | Presente () Ausente ()
amarillos

Nédulo de Schmorl Presente () Ausente ()

Cambios Modic I() () () Ausente()

Numero de vértebras 3() 4() 5() 6()




ANEXO 4

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO




