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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de evaluacion de pruebas diagnésticas, retrospectivo con
enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo) con el objetivo de correlacionar el compromiso
radicular por medio de dos estudios diagndsticos, la Imagen por Resonancia Magnética y la
Electromiografia por Velocidad de Conduccion Nerviosa, en los pacientes asegurados
mayores de 35 afios con lumbalgia crénica de tipo radicular que acudieron a consulta en el
Hospital Bautista de Enero del 2016 a Diciembre del 2017.

La poblacion estudiada fue de 71 pacientes; se realizé la recoleccion de datos por medio de
fichas que se llenaron segin la informacion obtenida en el expediente clinico. La
informacion fue procesada y analizada en SPSS 20.0. Ademas, se realizaron analisis de

correlacion entre variables de interés a través de R de Pearson y correlacion de Spearman.

Las principales caracteristicas sociodemograficas fueron: el rango de edad entre 35 — 45
afos, la media de la edad fue de 43.3 afios, el sexo femenino, el sobrepeso y los trabajos

que no requieren esfuerzo fisico.

Las principales patologias osteodegenerativas que ocasionaron compromiso radicular
fueron en orden de frecuencia: los abombamientos, el canal estrecho adquirido y las
protrusiones. El nivel radicular mas afectado en la IRM fue L4 — L5, seguido del nivel L5 —
S1. El nivel radicular mas afectado en EMG por VCN fue L5 — S1, seguido del nivel L4 —
L5. Al correlacionar la afectacion radicular por niveles de la IRM con la EMG por VCN se

observé que las correlaciones son débiles e insignificantes.

Con los resultados obtenidos en el estudio se llego a la conclusion que no existe correlacion
entre la IRM con la EMG por VCN, por lo que se recomienda que los pacientes que acuden
a consulta en nuestra institucién con historia de lumbalgia cronica radicular, se sugiere
como primera indicacion la Imagen por Resonancia Magnética ya que es un método
indoloro en el cual se pueden observar ademas de las causas osteodegenerativas, tumores,
fracturas, entre otras y nos permite conocer él o los niveles radiculares afectados. Se sugiere
indicar el estudio de Electromiografia por Velocidad de Conduccién Nerviosa cuando el

resultado de la Resonancia Magnética no se corresponda con la clinica del paciente.
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OPINION DEL TUTOR

En Nicaragua no contamos con estadisticas actualizadas de patologias osteodegenerativas
que causan dolor lumbar croénico de tipo radicular, siendo nuestro pais en vias de desarrollo
y contando con una economia de amplio progreso, nuestra poblacién se ve sometida a

diferentes trabajos de fuerza.

En la actualidad la consulta diaria por dolor lumbar ha incrementado, esto a causa de los
multiples factores de riesgo que contribuyen a su origen, entre ellos la obesidad, el

sedentarismo y la actividad fisica extrema.

En el departamento de Resonancia Magnética del Hospital Bautista se realizan un alto
numero de estudios de columna lumbosacra que puede superar el 30% y estos mismos
pacientes son valorados desde el punto de vista fisioldgico por el departamento de

Neurofisiologia Clinica.

Todo esto nos ha motivado a realizar este estudio para poder contar con bases de datos de
nuestra poblacion que os permita correlacionar la clinica del paciente con el diagnostico por
imagen o la correlacion de la clinica del paciente con los estudios de neurofisiologia

clinica.

Dra. Nieves Gisselle Eva Torres

Neurorradiologa
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IMR

EMG

IPSS

DE

VCN

OMS

IMC

SPSS

LISTA DE ACRONIMOS

Imagen por Resonancia Magnética

Electromiografia

Institucion Proveedora de Servicios de Salud

Desviacion Estandar

Velocidad de Conduccion Nerviosa

Organizacion Mundial de la Salud

indice de Masa Corporal

Statistical Package for the Social Sciences (Paquete Estadistico para las

Ciencias Sociales)
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I. INTRODUCCION

El dolor lumbar tipo radicular es una patologia comdn que representa un verdadero desafio
para el personal médico. Se estima que el 90% de la poblacién experimenta al menos un
episodio en su vida. La mayoria sufre recurrencia o cronicidad y esto conlleva a altos

indices de ausentismo laboral y disminucién de la calidad de vida.

El alto costo econdmico para los paises en desarrollo secundario al ausentismo laboral es
alarmante, se estima que en Estados Unidos el diagndstico y tratamiento de estos pacientes

puede costar entre 20 y 50 millones de délares anuales. (Simon, 2014)

El fendmeno degenerativo de la columna lumbosacra fue descrito en 1978 por Kirkaldy-
Willis, para denominar la sucesion de acontecimientos que tienen lugar en la degeneracion
de la unidad funcional (compuesta por el disco intervertebral, el cuerpo vertebral y los
elementos posteriores), al cual Ilamo “cascada degenerativa”. Se conoce que las principales
causa de dolor lumbar cronico tipo radicular son las hernias discales y la estenosis del canal
espinal (Casado, 2014)

En la mayoria de los casos, la radiculopatia lumbosacra osteodegenerativa es causada por
un proceso degenerativo que comprime las raices nerviosas a nivel del disco intervertebral
0 a nivel de sus estructuras asociadas (el cuerpo vertebral o los elementos posteriores),
descartando patologias de otro origen para hacer un mejor diagndstico diferencial
(neoplasias, infecciones, desordenes inflamatorios o0 cambios secundarios a trauma)
(Tarulli, 2017)

Se define lumbalgia cronica cuando la sintomatologia tiene una duracion mayor de 12
semanas, estos pacientes se vuelven a evaluar y si surgen criterios de alarma como lo son
sintomas radiculares, compresion de la cauda equina o déficit neuroldgico grave, se deben
solicitar estudios complementarios oportunos, como son la Imagen por Resonancia
Magnética (IMR) y la Electromiografia (EMG) por Velocidad de Conduccién Nerviosa
(VCN), con el objetivo de diagnosticar la causa de la enfermedad, valorar si hay

compresion radicular y en qué nivel, de esta forma se individualiza cada caso y se planea el
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tratamiento, el cual puede ser médico o quirurgico; también se envian dichos estudios con
el objetivo de excluir otras enfermedades como tumores, enfermedad desmielinizante o
fractura vertebral (Hajkhan, 2017)

Diversos estudios se han publicado en algunos paises, relacionando las diferencias y
similitudes de los estudios de IRM de columna lumbosacra y estudios de conductividad
neurofisiologica EMG en miembros inferiores sin llegar a un consenso claro acerca de cuél
estudio tiene mayor utilidad diagndstica, ya que los resultados son muy variables, algunos
demuestran que hay una relacion entre si en cuanto a afectacion radicular se trata y otros,
sin embargo, muestran diferencias diagndsticas importantes. La mayoria de los autores
coinciden en que la resonancia magnética es el estudio que mas se indica por su inocuidad,

tomando en cuenta que la EMG es dolorosa para el paciente (Soltani, 2014)

En nuestro pais, sin embargo, nos enfrentamos a una serie de limitaciones econdémicas por
ser una region en vias de desarrollo y nuestro hospital no es la excepcion, a pesar que en los
Gltimos afios se ha invertido en modernos equipos y personal capacitado, a nivel
administrativo en la IPSS Hospital Bautista enviar ambos estudios a cada paciente con
sintomatologia de dolor lumbar tipo radicular representa un costo muy alto, por lo que esta
investigacion es importante para sugerir un protocolo de diagnéstico mas econdémico para la
institucién sin sacrificar el bienestar de nuestros pacientes, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida, reinsertarlos de manera oportuna a su entorno laborar, y asi contribuir al

desarrollo econdmico de nuestro pais.
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II. ANTECEDENTES

En Corea, en el 2012, Lee. Jung Hwan y Sang Ho, publicaron un estudio retrospectivo de
corte transversal sobre IRM y EMG en pacientes desde los 20 hasta los 80 afios, con
diagnostico de hernia discal y/o canal estrecho lumbosacro e historia de dolor lumbar
radicular mayor de 2 meses de evolucidn, se excluyeron pacientes diabéticos, con
enfermedad desmielinizante y con antecedentes de cirugia lumbar. Se estudié un total de
753 casos, de los cuales el 35% (267 casos) resultaron con radiculopatia por EMG y el 51%
(391 casos) con compresion de la raiz nerviosa en IRM; el 27.6% (208 casos) tuvieron
afectacion radicular por ambos estudios en los mismos niveles y el 40% (303) con
resultados normales, el 7.8% (59 casos) presentaron EMG patologica e IRM normal vy el
24.3% (183 casos) con EMG normal y IRM patoldgica. Este estudio concluyé que las
afectaciones radiculares son multiniveles y que la EMG tuvo una mayor relacién con la

clinica de los pacientes de dolor lumbar que la IRM (Lee, 2012)

En Iran, en el 2014, Soltani, Zahra Reza, realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, con duracion de dos afios en el Imam Reza University Hospital, en la
ciudad de Tehran; compard los hallazgos de la EMG con la IRM en un total de 114
pacientes entre 18 y 90 afios, con media de 41 afos, con historia de lumbalgia o cervicalgia
crénica de tipo radicular, excluyendo los que padecian de enfermedades desmielinizantes y
los gue tenian antecedentes de cirugia lumbar. En el estudio el 41.2% (47 casos) fueron
mujeres y el 58.8% (67 casos) fueron varones. El investigador encontré que el 27.2% (31
casos) tenian afectacion cervical y el 72.8% (83 casos) afectacion lumbar. De los 83
pacientes con afectacion lumbar, el 71% (59 casos) tenian compromiso radicular por IRM y
el 58% (48 casos) compromiso radicular por EMG. Los niveles méas afectados por IRM
fueron L5 — S1 con el 91% (75 casos), seguido por L4 — L5 con el 57% (47 casos). Los
niveles mas afectados por EMG fueron L5 — S1 con el 65% (54 casos), seguido del nivel L4
— L5 con el 50% (41 casos). Concluyé que los hallazgos radiculares y discopatias estan
presentes en dos 0 mas niveles y que existia mayor relacién entre la clinica de los pacientes

y los resultados de IRM que entre la clinica y los resultados de EMG (Soltani, 2014)
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En el 2016, en Turquia, Arslan, Yaldiz, publicé un estudio descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal, con duracién de dos afios (junio del 2011 a mayo del 2013) realizado en
la clinica de Neurologia del Hospital de Bursa, estudio 74 pacientes con dolor lumbar y
cervical tipo radicular mayor de ocho semanas de evolucion, el 55.4% (41 casos) fueron
mujeres y 44.6% (33 casos) fueron hombres, con una media de edad de 51.8 afios y DE +-
11.5. Resultaron el 48.8% (36 casos) con radiculopatia cervical y el 51.2% (38 casos) con
radiculopatia lumbar. En la IRM prevaleci6 la protrusién discal con el 37.8% (28 casos)
como la patologia que causé mayor compresiéon radicular. Los niveles lumbares mas
afectados en IRM y EMG fueron L4 — L5 con el 25.6% (19 casos) y el nivel L5 — S1 con el
24.3% (18 casos). Este estudio concluyo que los hallazgos de IRM y EMG en pacientes con

radiculopatia lumbar y cervical tenian una relacion de 78.3%. (Arslan, 2016)

En Finlandia, en el 2014, Kuittien, Pekka publico un estudio descriptivo, de corte
transversal, realizado en el Departamento de Neurocirugia del Hospital Universitario de
Kuopio, estudié 102 pacientes con clinica de dolor lumbar tipo radicular y clinica de
estenosis del canal lumbar, los criterios de exclusién fueron antecedente de cirugia lumbar
y presencia de objetos metalicos en el cuerpo que contraindicaran el estudio por IRM. La
edad media fue de 58 afios con rango de 48 — 76 afios, el 43% (42 casos) fueron hombres y
el 57% (58 casos) mujeres. En la IRM resultaron afectados el 46% (47 casos) de raices
nerviosas y en EMG resultaron afectadas el 34% (48 casos) de raices nerviosas, el nivel
maés frecuente afectado en EMG fue L3 con el 16.6% (17 casos), seguido por el nivel L5
con el 13.7% (14 casos), el nivel L4 con el 8.8% (9 casos) y el nivel S1 con el 6.8% (7
casos). Este estudio concluyd que la IRM de afectacion de la raiz nerviosa se correlaciona
con la EMG. (Kuittinen, 2014)

En Italia, en el 2013, M Mondelli, public6 un estudio analitico, retrospectivo, con duracién
de dos afos, realizado en el Departamento de Neurologia de la Universidad de Siena,
estudié 108 pacientes los cuales tuvieron clinica de lumbalgia tipo radicular, con duracion
desde uno hasta doce meses de evolucion, a los cuales se les realiz6 previamente IRM de
columna lumbosacra con diagnostico de hernia discal. Los criterios de exclusion fueron
pacientes con antecedente de cirugia lumbar o de enfermedad reumatica, diabéticos y

mayores de 65 afos. El rango de edad fue de 18 a 65 afios, con una media de 47.7 afios, el

4
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55% (59 casos) fueron hombres y el 45% (49 casos) mujeres. En EMG el nivel radicular
maés afectado fue L4 — L5 con el 53.7% (58 casos) seguido por el nivel L5 — S1 con el
38.9% (42 casos). En la IRM el nivel mas afectado por hernia discal fue L4 — L5 con el
52.8% (57 casos), seguido por el nivel L5 — S1 con el 38.9% (42 casos). No hubo
diferencias significativas en relacion a las caracteristicas sociodemograficas, medidas
antropométricas y datos clinicos de los pacientes estudiados en funcidon del nivel de
radiculopatia. Concluy6 que cuando existe hernia discal en los niveles L4 — L5y L5 — S1,
el resultado de EMG sera igualmente patoldgico. (Mondelli, 2013)

En Pery, en el 2012, Linares Julio, publico un estudio analitico retrospectivo de los estudios
de EMG por VCN realizados en el laboratorio de Neurofisiologia de la Clinica
Internacional en Lima, utilizd un equipo de electromiografo Viking Qess Il, utilizando los
protocolos diagnoésticos de las guias de la Academia Americana de Electrodiagnéstico en
Medicina. Se examinaron 1933 pacientes en los que se encontraron 2239 diagndsticos
patoldgicos. El 42% fueron varones (813 casos) y el 58% (1120 casos) mujeres; la edad
media fue de 44 afios y el grupo de edad mas frecuente fue entre los 30 y 60 afios de edad.
La afectacion mas frecuente correspondié a la radiculopatia lumbar con el 55.4% (1242
casos), seguido por la neuropatia por entrampamiento del nervio mediano con el 27% (606
casos). El nivel méas frecuente de radiculopatia lumbar fue L4 — L5 con el 49% (947 casos),
seguido de L5 — S1 con el 47% (908 casos). (Linares, 2012)

En Centroamérica no existen estudios relacionados a mi investigacion.
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1. JUSTIFICACION

A nivel mundial, la lumbalgia de tipo radicular es una de las principales causas de
ausentismo laboral, lo que genera un retroceso importante en el desarrollo econémico de
cada regién y nuestro pais no es la excepcion, lo que nos ocasiona un problema de salud

publica real.

Nuestra institucion diariamente recibe pacientes con el sintoma de dolor lumbar tipo
radicular, el cual causa incapacidad laboral y efectos negativos en la calidad de vida, por lo
cual la indicacién de realizar estudios de imagen de la columna lumbosacra (IRM) y

estudios de electrofisiologia clinica de miembros inferiores ha aumentado drasticamente.

En la préactica diaria y durante la valoracion del paciente, nos enfrentamos a que ambos
estudios muestran incongruencias en sus diagnosticos, por lo cual esta investigacion
permitird describir las causas osteodegenerativas que afectan con mayor frecuencia a
nuestra poblacion a estudio y correlacionar el diagnostico radicular por IRM con EMG en
los diferentes niveles de la columna lumbar, similitudes y diferencias entre ambos métodos.
Con los resultados obtenidos pretendo sugerir al médico clinico el método diagndstico mas
adecuado, todo esto sin olvidar que el mayor beneficiado serd el paciente, ya que mi
principal meta es realizar un diagnostico certero en el menor tiempo de espera posible para
iniciar el tratamiento que le permita al paciente mejorar los sintomas y recuperar su entorno

laboral y familiar de manera inmediata.

Es importante recordar que no existen estudios similares en el pais, motivo por el cual
pretendo que mi investigacion sea la punta de lanza para que se continlden realizando
investigaciones similares, asi como crear la primera base de datos en nuestro hospital con el

fin de poner en practica la medicina basada en evidencia.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢En qué medida se correlaciona el diagnéstico radicular por resonancia magnética de
columna lumbosacra con la electromiografia por velocidad de conduccion nerviosa de
miembros inferiores en pacientes asegurados con dolor lumbar crénico por causas
osteodegenerativas que acudieron al Hospital Bautista de Nicaragua en el periodo de Enero
del afio 2016 a Diciembre del 2017?
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V. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General:

v’ Establecer la relacién de los hallazgos por la resonancia magnética de columna
lumbosacra versus electromiografia por neuroconduccién de miembros inferiores en
pacientes que acudieron con dolor lumbar crénico tipo radicular de causa
osteodegenerativa en el Hospital Bautista durante el periodo comprendido desde
Enero del 2016 a Diciembre del 2017.

5.2 Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con dolor lumbar

cronico radicular de causa osteodegenerativa en el periodo de estudio.

2. Determinar las patologias osteodegenerativas lumbares diagnosticadas en la
resonancia magnetica causantes de compromiso radicular en los pacientes en

estudio.

3. Demostrar los niveles de afectacién radicular mas frecuentes diagnosticados por

resonancia magnética de columna lumbosacra en los pacientes a estudio.

4. ldentificar los niveles de afectacion radicular mas frecuentes diagnosticados en la
electromiografia por neuroconduccion de miembros inferiores en los pacientes en

estudio.

5. Correlacionar los niveles de compromiso radicular més frecuentes obtenidos en los
estudios de resonancia magnética de columna lumbosacra y electromiografia por
velocidad de conduccion nerviosa de miembros inferiores en pacientes con dolor

lumbar crénico de tipo radicular.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 Definicién de lumbalgia

La OMS define lumbalgia como el dolor localizado entre la doceava costilla y la regién

glutea inferior (Casado, 2014)

6.2 Clasificacion de lumbalgia
Segun la cronicidad del dolor:

- Agudo: inicio subito y duracion menor de seis semanas.

- Subagudo: dolor con duracidn entre seis y doce semanas.

- Cronico: la sintomatologia tiene duracion mayor de doce semanas. La lumbalgia
cronica recidivante es aquella en la que se presentan episodios repetitivos del dolor

y en la que la duracion de cada episodio es inferior a tres meses.

Segun las caracteristicas del dolor:

- Lumbalgia no mecanica.

- Lumbalgia mecénica con afectacion radicular: dolor en uno a ambos miembros
inferiores desde el gliteo hasta el tobillo, acompafiado de claudicacion y
parestesias.

- Lumbalgia mecanica simple sin afectacion radicular: el dolor es regional, sin
irradiacion no definida, sin evidencia de compromiso en el estado general del

paciente, modifica con el movimiento o con cambios de posicion (Solis, 2014)
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6.3 Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con dolor lumbar tipo radicular
6.3.1 Edad y sexo

Se consideran factores no modificables. Aunque los datos epidemiol4gicos precisos son
dificiles de establecer, la prevalencia de radiculopatia lumbosacra es aproximadamente del
3% al 5% distribuida igualmente en hombres y mujeres. Los hombres mas comunmente
desarrollan sintomas después de los 40 afios, mientras que las mujeres son afectadas mas

frecuentemente entre los afios 50 y 60.

En las mujeres, es importante mencionar que a mayor cantidad de embarazos, mayor es el

riesgo de desarrollar lumbalgia (Perez F. , 2013)

Otros estudios concuerdan que las lumbalgias cronicas de tipo radicular afectan tanto a
hombres como a mujeres, y se da méas en edades entre los 30 y 50 afios; aumentando la

prevalencia con la edad (Chavarria, 2014)

Después de los 50 afios, la herniacion aguda del disco es causa menos frecuente de
radiculopatia lumbosacra y las lesiones crénicas se relacionan mas frecuentemente a
cambios osteodegenerativos. A medida que la edad avanza, los discos intervertebrales se
disecan y disminuyen de tamafio, transmitiendo toda la carga axial a las articulaciones
facetarias y causando artrosis facetaria, formacion de osteofitos y engrosamiento del
ligamento amarillo. Estos cambios contribuyen a la aparicidn de estenosis del canal espinal
(Tarulli, 2017)

6.3.2 Ocupacion

Se considera un factor modificable. El dolor lumbar tipo radicular es un sintoma comudn
entre los trabajadores manuales, obreros, de construccidn, estibadores y mineros. La tasa de
injuria sobre la columna lumbar es del 6.2% en los trabajadores de la construccion,

mientras que en los trabajadores de oficina se presenta en menor proporcion (Linares, 2012)
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La mayoria de la poblaciéon con dolor lumbar tipo radicular ocupa puestos ocupacionales
que requieren carga fisica de trabajo, la cual la OMS la define como: conjunto de
requerimientos fisicos a los que estad sometido el trabajador durante la jornada laboral, se
basa en el trabajo muscular estatico y dindmico; la carga estatica esta determinada por las
posturas y la carga dindmica por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de
cargas. (Perez F. , 2013)

Otras causas son levantamiento repetitivo de cargas pesadas, manipulacion manual, postura
forzada a nivel de la columna, movimientos de flexién y rotacién del tronco, exposicion a
vibracion del cuerpo entero, posturas estaticas, uso de taladros hidraulicos y herramientas
mecanicas, operadores de vehiculos a motor, por ende estos pacientes tienen trabajos méas

estresantes (Chavarria, 2014)

6.3.3 Indice de Masa Corporal

Se considera un factor modificable. Se observa relacion entre la presencia de dolor lumbar
tipo radicular y la poblacion con IMC que clasifique en los rangos de sobrepeso y obesidad
(Chavarria, 2014)

260-209 Sohmposs

0-Ue  Obesided grade |
350-382  Osdedgaso?

En paises como México se consideran el sobrepeso y la obesidad como problemas de salud
publica, estudios han demostrado que el 30% de la poblacién mayor de 20 afios padece de
obesidad y que es mas frecuente en las mujeres (34.5%) en relacion a los hombres (24.2%).
La prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 70%, en las mujeres el 71.9% y en los
hombres el 66.7%.

11



RESONANCIA MAGNETICA LUMBOSACRA VERSUS ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES,
EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO RADICULAR DE CAUSA OSTEODEGENERATIVA.

HOSPITAL BAUTISTA, ENERO 2016 - DICIEMBRE 2017.

La obesidad se asocia frecuentemente a lumbalgia secundario a cambios anatomicos en la
unidad espinal funcional, también se asocia a un mayor indice de fracaso en los
tratamientos y mayor frecuencia de complicaciones relacionadas con intervenciones
quirdrgicas. La relaciéon entre la obesidad y la lumbalgia es explicada por la tension
biomecanica que la obesidad troncal ejerce sobre la columna dorsal inferior y lumbar. La
carga de peso que soporta la columna estda en funcion de la masa del torso y de la
configuracién geométrica del mismo. Cuando el peso aumenta y la configuracién del torso
se expande producen un aumento en las fuerzas relacionadas al incremento de la carga axial
en la columna y una migracién progresiva del centro de gravedad, el cual se aleja mas de la
parte anterior de la columna. Cuando la posicion de la columna se altera de tal manera que
el torso se encuentra por delante de la pelvis o lateral a la pelvis, la columna esta fuera de
su posicién neutral y las fuerzas que soportan la columna aumentan drasticamente
produciendo dolor (Avila, 2009)

6.3.4 Factores de riesgo

Tabaquismo

Obesidad

Edad mayor de 35 afos

Sexo femenino relacionado con el trabajo domeéstico, trabajo obrero y embarazo
Trabajos con vibracion

Baja satisfaccion laboral

Ansiedad y depresién

Dolor lumbar previo

Bajo nivel de salud (Movasat, 2017)
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6.4 Patologias osteodegenerativas lumbares diagnosticadas en IRM causantes de

compromiso radicular.
6.4.1 Cambios degenerativos del disco intervertebral y hernias discales
Desgarros o fisuras anulares

Se clasifican en separacion de las fibras del anillo, avulsion de su insercion en el platillo
terminal o verdaderas roturas, se consideran precursores de las hernias discales. La causa
méas frecuente de hernia discal es el desgarro anular radial por microtraumatismos
repetidos, los que permiten que el ndcleo pulposo encuentre una via de salida del espacio

discal, normalmente en direccion posterior y posterolateral.

Abombamiento

Es el hallazgo méas frecuente de todas las discopatias, consiste en la pérdida de la forma
convexa normal del disco intervertebral, generalmente precedida por rotura de los discos

anulares.

~

Cortesia: Departamento de Radiologia - Hospital Bautista
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Hernia discal

Desplazamiento localizado del disco més alla de los limites del espacio discal, se clasifica:

Protrusién

Es una de las discopatias mas frecuentes, se presenta cuando la cantidad del disco
desplazado es mayor al 50% del disco intervertebral o mayor de los 180% de su
circunferencia. Segun el grado de afectacion del disco, la protrusion sera focal cuando
afecte menos del 25% de la circunferencia discal (0 menos de 90°) o de base ancha (no

difusa) cuando afecte entre 25% y 50% de la circunferencia discal.

Cortesia: Departamento de Radiologia - Hospital Bautista
Extrusion

Es menos frecuente y mas severa que la protrusion discal. El didmetro maximo del
fragmento discal desplazado es mayor que el del disco medido en el mismo plano. En el
plano axial el fragmento discal desplazado tiene un cuello estrecho y una porcion extruida

mas ancha.
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Cortesia: Departamento de Radiologia - Hospital Bautista
Migracion

Se considera una variante de la extrusién, el fragmento discal esta desplazado, pero

mantiene la continuidad con el disco de origen.

™\

Cortesia: Departamento de Radiologia - Hospital Bautista

Secuestro

Es la patologia menos frecuente, consiste en que no existe continuidad entre el material
discal desplazado y el disco del que procede, es decir, hay un fragmento discal libre. Es la

complicacion mas severa de las hernias discales y la mas grave. (Perez, 2012)
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6.4.2 Cambios degenerativos del cuerpo vertebral
Osteofitos marginales

Proceso degenerativo Ilamado espondilosis deformante. Son exostosis 6seas que se originan
de los platillos vertebrales superiores o inferiores, ya sea por delante, por detréas o laterales
al cuerpo vertebral, tienen un pequefio trayecto horizontal y luego vertical. Las dimensiones
y localizacién de las formaciones osteofiticas tienen importancia para la correlacion con el
cuadro clinico, por su proximidad con estructuras radiculares susceptibles de ser
comprimidas por estas excrecencias 6seas. Los osteofitos marginales mas frecuentes son los
anteriores, seguido por los osteofitos laterales y en menor frecuencia los osteofitos
posteriores, los cuales tienen menor riesgo de causar compresion radicular por ser centrales,

mientras que las raices de los ganglios radiculares son laterales.

Cuando un abombamiento discal se asocia a osteofitos marginales en uno o en ambos
platillos vertebrales adyacentes, puede formar un “complejo osteofitico discal”. Esta
combinacion puede causar compresion del saco dural, de la vaina nerviosa y de su
contenido radicular en el canal espinal, en el receso lateral, en el agujero intervertebral o en

el trayecto extra foraminal de la vaina radicular. (Kaplan, 2016)

Retrolistesis o espondilolistesis inversa

Es una patologia infrecuente. Se caracteriza por la subluxacion posterior de un cuerpo
vertebral dado en relacién con el cuerpo vertebral inferior y es secundaria a la enfermedad
degenerativa discal (osteocondrosis intervertebral). Es también una manifestacion de
inestabilidad segmentaria que puede ocurrir por pérdida de material discal en la
osteocondrosis intervertebral y extrusiones del nuacleo pulposo. Igual que en la
anterolistesis, la cual tiende a ser mas frecuente, tiene que coexistir con una fractura de la

pars interarticular y produce una estrechez del canal por compresion (Kaplan, 2016)
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6.4.3 Cambios osteodegenerativos de los elementos posteriores
Enfermedad articular degenerativa facetaria

Anatémicamente las facetas articulares se oponen, poseen membrana sinovial con liquido,
capsula articular, reciben inervacion de la rama dorsal de los nervios espinales y conforman
el soporte posterolateral de la columna vertebral. La artrosis facetaria o hipertrofia facetaria
representa un estado agudo o cronico en las facetas articulares y sus componentes
capsulares y membranosos. Esta condicion patoldgica genera un cuadro doloroso lumbar

bajo, similar a una radiculopatia compresiva por una hernia discal.

Se consideran cuatro hallazgos basicos por imagen que establecen el diagndstico de artrosis

facetaria:
Esclerosis subcondral

Zona hipointensa que sigue el contorno facetario, evidente principalmente en la secuencia
T2. En algunos casos se pueden observar pequefios focos de erosion subcondral con

pequefias imagenes quisticas.
Hipertrofia facetaria

Las facetas articulares afectadas muestran aumento en sus dimensiones. La faceta articular
superior de la vértebra infrayaciente se localiza en situacion ventral y su hipertrofia se
extiende en sentido tanto medial como lateral, cubriendo parcialmente a la faceta articular
inferior de la veértebra suprayaciente, esto disminuye las dimensiones de los agujeros
intervertebrales, causa estenosis espinal central, lateral y foraminal, con o sin compresion

de las vainas radiculares.
Osteofitos

Los osteofitos marginales se originan del borde de las facetas articulares que muestran

mayor degeneracion.
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Espacio articular facetario

Este espacio puede estar disminuido secundario a la degeneracion del cartilago articular que
origina disminucion del espacio articular facetario o ensanchado secundario al incremento
en la cantidad de liquido sinovial, mostrandose en IRM hipointenso en T1 e hiperintenso en
T2, lo que se denomina “Hidrartrosis facetaria”. En algunos casos se asocia a quiste
sinoviales que, dependiendo de su localizacién intra o extraespinal, sus dimensiones y
consistencia, pueden producir compresion del saco dural o de raices nerviosas. (Kaplan,
2016)

Hipertrofia u osificacién del ligamento amarillo

El ligamento amarillo es corto y grueso en los planos longitudinal y transverso. En su
evolucion degenerativa participan la disminucion de sus fibras elésticas, aumento de la
coldgena, degeneracion hialina, cambios en la cantidad de proteoglicanos; todo ocasiona

engrosamiento con la consecuente hipertrofia de sus fibras, degeneracion y calcificacion.

Anatomopatoldgicamente la osificacion se manifiesta como neovascularizacion,
osteoblastos productores de osteoide y espiculas 6seas con diverso grado de madurez. Se
produce asi una entesopatia de los extremos craneal y caudal del ligamento y se asocia a

mielopatia o radiculopatia por compresion. (Kaplan, 2016)

6.4.4 Estenosis del canal espinal

La morfologia normal del canal raquideo es redondeado, se admite que el diametro mayor
anteroposterior de un canal lumbar normal tiene como minimo 15 mm. Esta delimitado por
delante por los discos y los cuerpos vertebrales, lateralmente por los pediculos y

posteriormente por el ligamento amarillo, las ldminas y las facetas articulares.

En el interior del saco tecal, las raices nerviosas van ocupando una posicion
progresivamente mas lateral conforme se acercan al foramen. Las zonas laterales del canal

raquideo, por las que discurren las raices antes de abandonarlo se conocen como canales
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laterales. El canal lateral se ha dividido en tres zonas: zona de entrada, zona media y zona

foraminal.

En el espacio delimitado entre el foramen intervertebral y la zona media se encuentra el
ganglio radicular dorsal en el 90% de los individuos. Esta estructura es muy sensible a la
compresion mecénica, lo que explica la sintomatologia radicular en las estenosis

foraminales.

Se reconocen tres variedades de estenosis espinal: estenosis espinal central, estenosis

espinal lateral o del receso lateral, estenosis de los agujeros o foramenes intervertebrales.

Un disco ensanchado, una faceta hipertrofica o un osteofito del cuerpo vertebral invaden el
agujero neural. El tamafio foraminal es mejor valorado en T1 SE sagital sin contaste o con
contraste debido a que la grasa normalmente delimita la raiz nerviosa y el ganglio de la raiz
dorsal del foramen. Un disco ensanchado o herniado invade primeramente la porcion
inferior del foramen neural, predominantemente ocupado por grasa y venas. Las raices de
los nervios lumbares estan localizadas en la porcion superior del foramen. (Boleaga-Duran,
2007)

6.5 Describir los niveles de afectacion radicular mas frecuentes diagnosticados en la

IRM de columna lumbosacra.

Las hernias discales son la causa mas frecuente de contacto o compresion radicular por
obliteracion de uno o ambos foramenes neurales, esto genera una cascada inflamatoria
donde intervienen factor de necrosis tumoral, interleucina 1, interleucina 6 vy
prostaglandinas que conllevan a isquemia de las raices nerviosas y del ganglio radicular.
Los discos intervertebrales mas afectados generalmente son L4 — L5 y L5 — S1. El dolor es
abrupto o intenso, aumenta de intensidad con actividades tan simples como agacharse o
levantar un objeto (Tarulli, 2017)

La hernia discal L4 —L5, L5 — S1 y L3 — L4 ocurre en el 55%, el 43% y en el 2% de los

casos respectivamente. La localizacion del nivel de la radiculopatia es mas dificil que en el

19

1007 7AL
oL

UNVAL LN T

MAHOSCUZQITAN
RN T



RESONANCIA MAGNETICA LUMBOSACRA VERSUS ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES,
EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO RADICULAR DE CAUSA OSTEODEGENERATIVA.

HOSPITAL BAUTISTA, ENERO 2016 - DICIEMBRE 2017.

segmento cervical porque el trayecto intrarraquideo de las raices lumbosacras es mucho
mas largo, pues estas se constituyen en el nivel vertebral T12 — L1 donde termina la médula
espinal en el cono medular. De ahi las raices descienden en la cola de caballo hasta el
foramen neural por el cual emergen. Por lo tanto, la raiz puede ser comprimida en

diferentes niveles intervertebrales.

La raiz de L5 por una hernia discal central en L2 — L3 o L3 — L4, lateral en L4 — L5 o por
estenosis del foramen en L5 — S1. Por otro lado el conglomerado de raices en la cola de
caballo da lugar a compromiso radicular multiple o bilateral, por lo cual se deduce que los
pacientes pueden tener afectacion de hasta 2, 3 0 mas niveles, muchas veces el nivel
radicular afectado mostrado en la IRM no guarda relacién con el nivel afectado en la EMG
(Torres, 2013)

Cuando la hernia lumbar es voluminosa a nivel de L4 — L5 o L5 — S1, puede aparecer
clinica radicular en ambas extremidades inferiores e incluso un sindrome de cola de caballo

con anestesia en silla de montar y alteraciones esfinterianas.

Cuando una hernia discal comprime una o ambas raices nerviosas a nivel de L1y L2 el

dolor es lumbar y se irradia a la ingle.

El dolor correspondiente a la afectacion de la raiz nerviosa de L3 por una hernia discal se

siente en la zona lumbar y parte anteromedial del muslo y la rodilla.

La compresion de la raiz de L4 por una hernia o canal estrecho produce dolor lumbar con
irradiacion a los gluteos, parte anterolateral del muslo, cara anterior de la rodilla y medial

de la pierna.

La afectacién radicular de L5 por una hernia discal en este nivel se localiza en la regién

lumbar, gluteo, parte posterolateral del muslo, lateral de la pierna, tobillo y dorso del pie.

El dolor por afectacién de S1 producido por una hernia lumbar se irradia desde la zona
lumbar, por el gliteo, parte posterior del muslo, pantorrilla y talon (Simon, Discogenic Low
Back Pain, 2014)
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6.6 Describir los niveles de afectacion radicular mas frecuentes diagnosticados en la
EMG por VNC de miembros inferiores.

Radiculopatia L1

Hernias discales en este nivel son poco frecuentes, por ende las radiculopatias a nivel de L1
son poco comunes. Cuando se presentan debutan con dolor lumbar, parestesia, pérdida

sensorial en la region inguinal, no hay debilidad significativa.
Radiculopatia L2

También es un hallazgo poco frecuente porque no es un nivel comun de hernia discal.
Cuando se presenta lo hace con dolor lumbar, parestesia, perdida sensorial en la region

anterolateral del muslo.
Radiculopatia L3

Es un poco més frecuente que los niveles antes mencionados, aunque las hernias a este
nivel contindan siendo poco frecuentes en relacion con niveles mas inferiores. El dolor
lumbar y las parestesias involucran la region medial del muslo y la rodilla, puede existir
debilidad de los flexores y abductores de la cadera y extensores de la rodilla, el reflejo

rotuliano puede estar disminuido o ausente.
Radiculopatia L4

Es la afectacion radicular mas frecuentemente producida por una hernia discal. La estenosis
del canal espinal en este nivel generalmente envuelve la raiz del nervio en conjunto con
raices de nervios espinales adyacentes. Los sintomas sensoriales envuelven la pierna en su
region media y baja en la distribucion del nervio safeno, los reflejos de extension de la
rodilla y abduccién de la cadera pueden estar disminuidos. El reflejo rotuliano puede estar

disminuido o ausente.
Radiculopatia L5

La causa mas comun de radiculopatia en este nivel es la hernia discal, el hallazgo mas

frecuente clinicamente es la caida involuntaria de la extremidad inferior afectada asociada a
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sintomas sensoriales que envuelven la region anterolateral de la pierna y el dorso del pie;
cursa también con debilidad del reflejo de dorsiflexion del tobillo. La radiculopatia a nivel
de L5 usualmente produce debilidad en la flexion y extension de los dedos del pie,
debilidad en los movimientos de eversion e inversion del pie y en la abduccion de la cadera
(Tarulli, 2017)

7. Correlacionar el compromiso radicular por IRM de columna lumbosacra con la

EMG por VCN de miembros inferiores en pacientes con lumbalgia cronica.

En el 2015, en Iran, Hosseininezhad, Mozaffar publico un estudio descriptivo, retrospectivo
de corte transversal que se realizo en el Hospital Poursina, en la ciudad de Rasht. Estudio
384 pacientes con antecedente de lumbalgia cronica de tipo radicular, los criterios de
exclusion fueron pacientes con antecedente de cirugia lumbar, miopatia y/o neuropatia e
incapacidad del paciente para completar el estudio de EMG por el dolor que este ocasiono.
Demostro que en el 90.6% (348 casos) la IRM fue un examen diagnostico Util para
identificar el nivel de la radiculopatia y la EMG por VCN lo fue en el 76.6% (295 casos).
La EMG y la IRM se correlacionan en el diagndstico de radiculopatia en el 76.8% de los
casos, lo cual es estadisticamente significativo (P<0.0001). Este estudio discutié la
importancia de ambos estudios y concluyé que la IRM muestra cambios anatdmicos
anormales que de igual manera pueden ser observados en personas sanas y asintomaticas
mientras que la EMG es mas precisa para determinar el funcionamiento fisiologico del
sistema nervioso periférico, por lo que ambos estudios pueden ser usados para evaluar
diferentes causas o factores causantes de radiculopatia. Concluy6 también que deberia
usarse la IRM para sefialar la ubicacion exacta de la radiculopatia y la EMG para medir la

severidad de la misma. (Hosseininezhad, 2015)

En el 2014, en Irdn, Shimia, Mohammad public6 un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, con duracion de dos afios, realizado en el Departamento de Neurocirugia
del Hospital de Tabriz; estudié 100 pacientes con dolor lumbar crénico con edades desde
39 hasta 75 afios +- 11/7. El 60% fueron mujeres y el 40% hombres. Los criterios de

exclusion fueron pacientes con antecedentes de cirugia lumbar y polineuropatia. En la IRM
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el 64% (64 casos) mostraron hernia discal en el nivel L4 — L5 y el 34% (34 casos)
mostraron hernia discal en el nivel L5 — S1; de las hernias discales la més frecuente fue el
abombamiento con una prevalencia del 48% (48 casos). De los pacientes con
abombamiento el 9% (9 casos) tuvieron un resultado de EMG normal, el 13% (13 casos)
tuvieron hallazgos de radiculopatia leve y el 7% (7 casos) tuvieron hallazgos de
radiculopatia de leve a moderada. De los pacientes con protrusion el 1% (1 caso) mostré un
resultado de EMG normal, el 13% (13 casos) tuvieron hallazgos de radiculopatia leve, el
18% (18 casos) tuvieron hallazgos de radiculopatia de leve a moderada y el 12% (12 casos)
tuvieron hallazgos de radiculopatia severa. De los pacientes con extrusion el 1% (1 caso)
mostré hallazgos de radiculopatia moderada y el 3% (3 casos) mostraron hallazgos de
radiculopatia de moderada a severa. En la EMG el nivel mas afectado fue L4 — L5 con el
67% (64 casos). Este estudio demostré que tanto la IRM como la EMG tienen una
correlacion positiva al determinar el nivel de la afectacion radicular (P=0.001) (Shimia,
2014)

En el 2013, en Iran, Hasankhani E, publicé un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal realizado en el Departamento de Ortopedia del Hospital Emam Reza, estudid
152 pacientes con rango de edad desde los 22 hasta los 73 afios con historia de ciatalgia
mayor de 6 semanas de evolucién, excluyd los casos de pacientes con antecedentes de
cirugia lumbar, trauma lumbar, neoplasias lumbares o enfermedades autoinmunes. El
63.2% (96 casos) eran hombres y el 36.8% (56 casos) mujeres, la edad media fue de 43
afios +-5.8 afnos. Los resultados mostraron que el 44.1% (67 casos) padecian dolor en el
miembro inferior izquierdo, el 30.3% (46 casos) tenian dolor en el miembro inferior
derecho y el 25.6% (39 casos) en ambos miembros. En la IRM el hallazgo de hernia discal
con compresion nerviosa fue del 35.5% (54 casos), de los cuales el 14.5% (22 casos) en el
nivel L4 — L5, el 13.2% (20 casos) en el nivel L5 — S1 y el 7.9% (12 casos) en ambos
niveles. El hallazgo de estenosis del canal lumbar fue del 46.7% (71 casos), de los cuales el
4.6% (7 casos) en el nivel L3 — L4, el 19.7% (30 casos) en el nivel L4 — L5, el 13.8% (21
casos) en el nivel L5 — S1 y el 8.6% (13 casos) fueron multinivel. Se demostré que el
68.4% (104 casos) tenian alteracién de los estudios de IRM y de EMG por VCN, el 19.7%

(30 casos) mostraron alteracion Unicamente en la IRM y el 13.8% (21 casos) mostraron
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alteracion unicamente en la EMG. La concordancia entre los hallazgos de IRM y la EMG
fueron del 54%, la concordancia entre los hallazgos de la IRM y los hallazgos clinicos fue
del 58.6% Y la concordancia entre los hallazgos de la EMG Yy los hallazgos clinicos fue del
89.5%. Concluyé que la EMG tiene mayor concordancia con la clinica de ciatalgia que con
el estudio de IRM (Hasankhani, 2013)
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VIl. DISENO METODOLOGICO (MATERIALES Y METODOS)

7.1- Tipo de estudio y disefio:

El proposito de este estudio fue correlacionar los resultados de dos métodos diagnosticos
distintos, la IRM de columna lumbosacra, la cual se basa en la obtencidn de imagenes para
valorar la anatomia y la EMG con VCN de miembros inferiores, en la cual se aplica un
estimulo eléctrico al nervio para valorar su reinervacion o denervacion, esto con el fin de
conocer las similitudes y diferencias que nos ayudardn al adecuado diagnostico y
tratamiento de nuestros pacientes con dolor lumbar crénico de origen osteodegenerativo en
el Hospital Bautista. Este estudio es clasificado como: Observacional, descriptivo,

retrospectivo, de corte transversal.

7.2- Areay periodo de estudio:
El presente estudio investigativo se realizd en las instalaciones del Hospital Bautista en la
ciudad de Managua, en el periodo comprendido de Enero del 2016 a Diciembre del 2017.

7.3- Poblacion a estudio:

Fue constituida por 71 pacientes mayores de 35 afios que acudieron a consulta por dolor
lumbar cronico de tipo radicular y que en el estudio de su enfermedad se les realizd
estudios especiales como la IRM de columna lumbosacra y la EMG con VNC miembros
inferiores en el Hospital Bautista, Managua.

Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 35 afos.

e Pacientes asegurados.

e Pacientes los cuales este consignado en el expediente clinico sus datos generales y
sus caracteristicas sociodemogréaficas.

e Pacientes los cuales este consignado en el expediente clinico el resultado de la IRM

de columna lumbosacra y la EMG con VCN de miembros inferiores.
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e Pacientes los cuales el resultado de resonancia magnética indicé afectacion radicular
por causas exclusivamente osteodegenerativas.

e Pacientes los cuales el hallazgo diagndstico principal fue afectacion radicular unica
o multiple reportada en la IRM de columna lumbosacra y en la EMG por VCN de

miembros inferiores.

7.4- Obtencion de informacion:

7.4.1- Fuente de Informacion:

La fuente de informacion fue secundaria (Expediente clinico).

7.4.2 Instrumento de Recoleccion de la informacion:
El método de recoleccién de la informacidn fue a través de la revision documental a partir

del expediente clinico.

El instrumento de recoleccion de la informacion fue una ficha de datos previamente
elaborada para recoger la informacion, los datos fueron obtenidos a través del expediente
clinico. Se constituyd por cuatro secciones. La primera describe las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes como son la edad, sexo, indice de masa corporal y tipo
de ocupacion. La segunda seccién agrupa las patologias de origen osteodegenerativo que
pueden ocasionar lumbalgia con afectacion radicular y que fueron diagnosticadas en IRM
de columna lumbosacra, se especifica en esta misma seccion el o los niveles de afectacion.
La tercera y Ultima seccion estipula el y/o los niveles de afectacién radicular mas frecuentes

reportados en el estudio de EMG por VCN en los pacientes a estudio.

7.4.3- Procedimiento de Recoleccion de datos:

Para obtener la informacion se realiz6 lo siguiente:
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a. Seenvio una carta a docencia del Hospital Bautista presentando nuestro estudio, el

tema y el periodo de estudio, con el fin de permitirnos el acceso a archivo y revision

de los expedientes clinicos.

b. Revision preliminar de los expedientes clinicos.

c. Seleccion de datos necesarios del expediente clinico por los autores.

d. Recoleccidn de la informacién necesaria para los objetivos planteados.

Se valoraron expedientes clinicos siempre guardando el secreto ético médico legal en el

cual nos comprometimos a no divulgar la identidad de las pacientes asi como la de su

historial médico.

Los autores se comprometieron a que todos los datos recogidos sean empleados Unica y

exclusivamente para el desarrollo del estudio monogréfico, el cual es expuesto ante las

autoridades médicas designadas.

7.5- Operacionalizacion de Variables:
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VARIABLE CONCEPTO PROCEDIMIENTOS VALOR

Edad Rango de edad en | Se extraerdn losdatos @ 35— 45 afos.
afios cumplida al registrados en el e 46— 55 afios.
momento de expediente clinico @ 56 — 66 afios.
realizar el estudio.
Debe ser mayor de
35 afios.

Sexo Son los rasgos | Se extraeran los datos ® Masculino
fenotipicos de una | registrados  en el o Femenino

persona.

expediente clinico

Indice de masa
corporal

Clasificacion  del
CLAP/OMS para
valorar

nutricional

estado
de una

Se extraeran los datos
registrados en el
expediente clinico

< 18.5: Desnutricion.
18.5 — 24.9: Eutrofico
25 — 29.9: Sobrepeso
30 — 34.9: Obesidad
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poblacion a grado |
estudio. 35 —39.9: Obesidad
grado II.
>40: Obesidad grado I11
Ocupacion Empleo, oficio o | Se extraeran los datos Con esfuerzo fisico

dignidad en la que
un individuo se

registrados en el
expediente clinico

Sin esfuerzo fisico.

desarrolla.
Abombamiento | Cambios Se extraeran los datos NO
degenerativos  del | registrados en el reporte Sl
L1-L2 : : .
disco de resonancia Izquierdo
L2 — L3 intervertebral. magnética en el Derecho
expediente clinico Bilateral
= Sin compromiso
L4 — L5 radicular
L5-S1
Protrusion Cambios Se extraeran los datos NO
degenerativos del | registrados en el reporte SI
L1-L1L2 . . .
disco de resonancia Izquierdo
L2 - L3 intervertebral. magnética en el Derecho
expediente clinico Bilateral
e Sin compromiso
L4—L5 radicular
L5-S1
Extrusion Cambios Se extraeran los datos NO
degenerativos del | registrados en el reporte SI
L1-L2 . . .
disco de resonancia Izquierdo
L2 — L3 intervertebral. magnética en el Derecho
expediente clinico Bilateral
—E- Sin compromiso
radicular
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L4 -L5
L5-S1
Migracion Cambios Se extraeran los datos ¢ NO
degenerativos del | registrados en el reporte o Sl
L1-L2 . . .
disco de resonancia |¢ lzquierdo
L2 - L3 intervertebral. magnética en el @ Derecho
expediente clinico e Bilateral
—E- e Sin compromiso
L4—L5 radicular
L5-S1
Secuestro Cambios Se extraeran los datos ¢ NO
degenerativos del | registrados en el reporte o Sl
L1-L2 : . .
disco de resonancia | Izquierdo
L2 - L3 intervertebral. magnética en el o Derecho
expediente clinico e Bilateral
L3-14 e Sin compromiso
L4— L5 radicular
L5-S1
Osteofitos Exostosis Oseas que | Se extraeran los datos @ NO
posteriores se originan en el | registrados en el reporte o Sl
aspecto  posterior | de resonancia |¢ lzquierdo
L de los platillos | magnética en el o Derecho
L2 vertebrales expediente clinico e Bilateral
superiores e e Sin compromiso
L3 inferiores de los radicular
L4 cuerpos vertebrales
lumbares.
L5
Artrosis Cambios Se extraeran los datos ¢ NO
facetaria osteodegenerativos | registrados en el reporte o Sl
de las facetas | de resonancia e lzquierdo
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L1-L2 articulares y de sus | magnética en el o Derecho
T componentes expediente clinico e Bilateral
: capsulares y e Sin compromiso
L3- L4 membranosos. radicular
L4 - L5
L5-S1
Canal lumbar | Reduccion en las | Se extraeran los datos ¢ NO
estrecho dimensiones  del | registrados en el reporte ® Sl
adquirido canal espinal | de resonancia |¢ lzquierdo
usualmente magnética en el o Derecho
L1-L2 .. . . .
adquirida por | expediente clinico e Bilateral
L2 - L3 cambios e Sin compromiso
degenerativos de la radicular
columna vertebral
L4 L5
L5-S1
Hipertrofia u | Evolucion Se extraeran los datos ¢ NO
osificacion del | degenerativa  del | registrados en el reporte @ Sl
ligamento ligamento amarillo. | de resonancia |¢ lzquierdo
amarillo magnética en el o Derecho
expediente clinico e Bilateral
L1-L2 . .
e Sin compromiso
L2 - L3 radicular
L3-L4
L4 -L5
L5-S1
Retrolistesis o | Subluxacion Se extraeran los datos ¢ NO
anterolistesis posterior de un | registrados en el reporte | Sl
inversa cuerpo vertebral en | de resonancia | lzquierdo
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L1-L2 relacion con el | magnética en el o Derecho
cuerpo  vertebral | expediente clinico e Bilateral
L2-1L3 inferior secundario e Sin compromiso
L3- L4 a enfermedad radicular
degenerativa discal
L4 - L5
L5-S1
Afectacion Nivel radicular | Se extraeran los datos @ NO
radicular en la | patoldgico afectado | registrados en el reporte @ S
electromiografia | en la | de electromiografia en | lzquierdo
por electromiografia el expediente clinico e Derecho
neuroconduccion e Bilateral

L1-L2
L2 -L3
L3-L4
L4 - LS5
L5-S1

7.6- Métodos estadisticos:

Andlisis descriptivo:

Variables cualitativas:

Se describen en términos numero de casos observados y porcentajes. Los datos son

mostrados en tablas simples y de contingencia. Son presentadas usando cuadros y graficos

en el programa Excel.

Variables cuantitativas:

Se usaron la media (promedio) y la desviacion estandar (DE). Para variables con

distribucion asimétrica se usan mediana.
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La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue introducida vy
procesada en una base de datos epidemioldgicos utilizando el programa SPSS 20.0 version

para Windows.

Ademas, se realizaron anélisis de correlacion entre variables de interés a través de R de
Pearson y correlacion de Spearman, interpretandose el grado de asociacién de dichas

variables segun el valor de r:

Valor de r Grado de asociacion
0.8-1.0 Fuerte
0.5-0.8 Moderado
0.2-0.5 Débil

0-0.2 Insignificante
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VIIl. RESULTADOS

1. Caracteristicas sociodemograéficas.

En el periodo de Enero 2016 a Diciembre 2017 se enviaron estudios de IRM de columna
lumbosacra y EMG por VNC de miembros inferiores a 71 pacientes que acudieron a

emergencia o consulta externa con dolor lumbar crénico de tipo radicular.
Edad:

El grupo de edad con mayor cantidad de participantes en el estudio fue el de 35 — 45 afios
con el 62%, sequido del de 46 — 55 afios con el 28.2% y 56 — 66 afos el 9.9%, una media
de 43.3 afos, mediana de 40 afios y moda de 36 afios, desviacion estandar de 8 afios, con

minima de 35 y maxima de 66 afios. (Ver grafico No. 1)
Tipo de ocupacion:

Se encontrdé que el 64.8% de los participantes en el estudio tenian una ocupacion que no

demanda esfuerzo fisico y el 35.2% si la tenian. (Ver grafico No. 2)
Sexo:

El sexo que més predominio fue el femenino con el 64.8%, sequido del masculino con el
35.2%. (Ver gréafico No. 3)

indice de masa corporal:

El estado nutricional que mayormente predomino fue el sobrepeso con el 39.4%, seguido
de la obesidad grado I con el 23.9%, eutroficos o normales con el 22.6% y obesidad grado
Il con el 14.1%. (Ver grafico No. 4)
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2. Patologias osteodegenerativas de columna lumbosacra diagnosticadas por IRM

gue causan compromiso radicular por niveles:
Abombamiento:

El nivel mas afectado fue L4 — L5 con el 67.7% (48 casos), de los cuales el 8.5% (6 casos)
tuvieron compromiso radicular derecho e izquierdo cada uno, el 23.4% (23 casos) con
compromiso radicular bilateral y el 18.3% (13 casos) no mostraron compromiso. Seguido
por el nivel L5 — S1 con el 50.6% (36 casos), de los cuales el 1.4% (1 caso) mostro
compromiso radicular izquierdo, el 7% (5 casos) compromiso radicular derecho y el 38%
(27 casos) con afectacion radicular bilateral, el 4.2% (3 casos) no mostraron compromiso
radicular. Se sigue con el nivel L3 — L4 con el 42.3% (30 casos) de abombamiento, de los
cuales el 2.8% (2 casos) mostraron compromiso derecho, el 1.4% (1 caso) izquierdo, el
8.5% (6 casos) compromiso radicular bilateral y el 29.6% (21 casos) no mostraron
compromiso. En el nivel L2 — L3 el 21.1% (15 casos) de los cuales el 4.2% (3 casos)
mostraron compromiso radicular izquierdo, el 2.8% (2 casos) compromiso bilateral y el
14.1% (10 casos) sin compromiso. En el nivel L1 — L2 el 4.2% (3 casos) mostraron

abombamiento sin compromiso radicular. (Ver tabla No. 1)
Protrusion:

El nivel méas afectado fue L5 — S1 con el 33.8% (24 casos), de los cuales el 1.4% (1 caso)
mostré compromiso radicular izquierdo, el 31% (22 casos) compromiso radicular bilateral y
el 1.4% (1 caso) no mostré compromiso. Seguido por el nivel L4 — L5 con el 23.9% (17
casos), de los cuales el 4.2% (3 casos) mostraron compromiso radicular izquierdo, el 1.4%
(1 caso) derecho y el 16.9% (12 casos) con afectacion bilateral, el 1.4% (1 caso) no mostro
compromiso radicular. Se sigue con el nivel L3 — L4 con el 2.8% (2 casos) que mostraron
compromiso radicular bilateral y el nivel L2 — L3 con el 1.4% (1 caso) que mostro
compromiso radicular bilateral. En el nivel L1 — L2 no se reportaron protrusiones. (Ver
tabla No. 2)
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Extrusion:

El nivel mas afectado fue L5 — S1 con el 9.9% (7 casos) que mostraron compromiso
radicular bilateral, seguido por el nivel L4 — L5 con el 2.8% (2 casos) con compromiso
radicular bilateral y el nivel L3 — L4 con el 1.4% (1 caso) con compromiso bilateral. En los

niveles L1 — L2 y L2 —L3 no se reportaron extrusiones. (Ver tabla No. 3).

Migracion:

El Gnico nivel afectado fue L3 — L4 con el 1.4% (1 caso) que mostré compromiso radicular
bilateral. (Ver tabla No. 4).

Secuestro:

No se reportaron casos en este estudio.

Osteofito posterior:

El cuerpo vertebral mas afectado fue L5 con el 15.5% (11 casos), seguido de L4 con el
8.5% (6 casos), L2 y L3 con el 1.4% (1 caso) cada uno, de los cuales ninguno reporto
compromiso radicular. No se reportaron casos de osteofitos posteriores en L1. (Ver tabla
No. 5)

Artrosis facetaria:

El nivel més afectado fue L4 — L5 con el 84.5% (60 casos), seguido del nivel L3 — L4 con
el 43.7% (31 casos), el nivel L5 — S1 con el 22.5% (16 casos), el nivel L2 — L3 con el
16.9% (12 casos), de los cuales ninguno presento afectacion radicular. En el nivel L1 — L2
se reportaron el 12.7% (9 casos), de los cuales el 11.3% (8 casos) no mostraron
compromiso radicular y el 1.4% (1 caso) mostré6 compromiso radicular bilateral. (Ver tabla
No. 6).

Canal lumbar estrecho adquirido:

El nivel méas afectado fue L5 — S1 con el 57.7% (41 casos), de los cuales el 53.5% (38

casos) mostraron compromiso radicular bilateral y el 4.2% (3 casos) no tuvieron
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compromiso. Seguido del nivel L4 — L5 con el 28.2% (20 casos) que mostraron
compromiso radicular bilateral, el nivel L3 — L4 con el 2.8% (2 casos) de los cuales el 1.4%
(1 caso) mostr6 compromiso radicular bilateral y el 1.4% (1 caso) sin compromiso. En el
nivel L2 — L3 el 1.4% (1 caso) no mostro afectacion radicular. En el nivel L1 — L2 no se

reportaron casos. (Ver tabla No. 7).
Hipertrofia del ligamento amarillo:

El dnico nivel afectado fue L4 — L5 con el 1.4% (1 caso) el cual mostr6 compromiso
radicular bilateral. (Ver tabla No. 8).

Retrolistesis:

En el nivel L4 — L5 se reporto el 1.4% (1 caso) y en el nivel L5 — S1 el 1.4% (1 caso),

ambos sin compromiso radicular. (Ver tabla No. 9).

3. Afectacion radicular por niveles diagnosticados en la EMG con VNC en

miembros inferiores.

El nivel mas afectado fue L5 — S1 con el 97.2% (69 casos), de los cuales el 93% (66 casos)
mostraron compromiso radicular bilateral, el 1.4% (1 caso) mostr6 compromiso radicular
izquierdo y el 2.8% (2 casos) compromiso radicular derecho. Seguido del nivel L4 — L5
con el 66.2% (47 casos), de los cuales el 60.6% (43 casos) presentaron compromiso
radicular bilateral, el 1.4% (1 caso) mostré compromiso radicular izquierdo y el 4.2% (3
casos) compromiso radicular derecho. En el nivel L3 — L4 con el 9.8% (7 casos) de los
cuales el 5.6% (4 casos) mostraron compromiso radicular bilateral, el 1.4% (1 caso) mostro
compromiso radicular izquierdo y 2.8% (2 casos) compromiso radicular derecho. En el
nivel L1 — L2, el 1.4% (1 caso) mostr6 compromiso radicular bilateral. En el nivel L2 — L3

no se reportd afectacion radicular. (Ver tabla No. 10).
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4. Correlacién de la afectacion radicular por niveles diagnosticada por IRM de
columna lumbosacra y por EMG con VCN miembros inferiores.

En el nivel L1 — L2 el 12.7% (9 casos) reportaron artrosis facetaria, de los cuales 11.3% (8
casos) sin compromiso radicular en IRM y EMG vy el 1.4% (1 caso) mostr6 compromiso
radicular bilateral por IRM y EMG. El 4.2% (3 casos) mostraron abombamiento sin
compromiso radicular en IRM y en EMG. (Ver tabla No. 11)

En el nivel L2 — L3 en IRM el 21.1% (15 casos) mostraron abombamiento, de los cuales el
14.1% (10 casos) sin compromiso radicular, el 4.2% (3 casos) con compromiso radicular
izquierdo y el 2.8% (2 casos) con compromiso radicular bilateral. ElI 16.9% (12 casos)
mostraron artrosis facetaria sin compromiso radicular. EI 1.4% (1 caso) mostrd protrusion
con compromiso radicular bilateral, el 1.4% (1 caso) mostré osteofito posterior sin
compromiso radicular y el 1.4% (1 caso) mostro canal estrecho sin compromiso radicular.
Ninguno de los casos antes mencionados mostré compromiso radicular por EMG con VCN.
(Ver tabla No. 12)

En el nivel L3 — L4 por IRM el 42.3% (30 casos) mostraron abombamiento, de los cuales
29.6% (21 casos) sin compromiso radicular; de estos 21 casos, en EMG el 28.2% (20
casos) no mostraron compromiso radicular y el 1.4% (1 caso) mostré compromiso radicular
bilateral. En IRM el 8.5% (6 casos) mostraron compromiso radicular bilateral, ninguno de
estos casos reporto afectacion radicular por EMG. En IRM el 2.8% (2 casos) mostraron
compromiso radicular izquierdo, de los cuales en la EMG el 1.4% (1 caso) mostro
compromiso radicular ipsilateral y el 1.4% (1 caso) no demostré la afectacion radicular. En

IRM el 1.4% (1 caso) mostré compromiso radicular derecho en la IRM y en EMG.

En IRM 43.6% (31 casos) mostraron artrosis facetaria sin compromiso radicular, de los
cuales en EMG el 39.4% (28 casos) no mostraron compromiso radicular, el 2.8% (2 casos)

mostré compromiso radicular bilateral y el 1.4% (1 caso) compromiso radicular izquierdo.

El 2.8% (2 casos) mostraron protrusion con compromiso radicular bilateral en IRM, no
evidenciando estos por EMG. El 1.4% (1 caso) resultd con extrusién y compromiso

radicular bilateral en IRM y EMG. EI 1.4% (1 caso) resulté con migracion y compromiso
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radicular bilateral en IRM y EMG. El 1.4% (1 caso) mostr0 osteofito posterior sin
compromiso radicular en IRM y en EMG.

En IRM el 2.8% (2 casos) mostraron canal estrecho adquirido, de los cuales el 1.4% (1
caso) mostro compromiso radicular bilateral y el 1.4% (1 caso) no; en EMG ninguno

mostro compromiso radicular. (Ver tabla No. 13)

En el nivel L4 — L5 en IRM el 84% (60 casos) mostraron artrosis facetaria sin compromiso
radicular, de los cuales en EMG el 52.1% (37 casos) mostraron compromiso radicular
bilateral, el 26.8% (19 casos) no mostraron compromiso, el 4.2% (3 casos) mostraron

compromiso radicular derecho y el 1.4% (1 caso) mostré compromiso radicular izquierdo.

En IRM el 67.2% (48 casos) mostraron abombamiento, de los cuales el 32.4% (23 casos)
mostraron compromiso radicular bilateral; de estos 23 casos, en EMG el 21.1% (15 casos)
mostraron compromiso radicular bilateral, el 7% (5 casos) no mostraron compromiso, el
2.8% (2 casos) mostraron compromiso radicular derecho y el 1.4% (1 caso) compromiso
radicular izquierdo. En IRM el 18.2% (13 casos) no mostraron compromiso radicular, de
los cuales, en EMG el 12.7% (9 casos) no mostraron compromiso radicular y el 5.6% (4
casos) mostraron compromiso radicular bilateral. En IRM el 18.2% (6 casos) mostraron
compromiso radicular izquierdo, de los cuales en EMG el 7% (5 casos) mostraron
compromiso radicular bilateral y el 1.4% (1 caso) sin compromiso. En IRM el 18.2% (6
casos) mostraron compromiso radicular derecho, de los cuales en EMG el 5.6% (4 casos)
mostraron compromiso radicular bilateral, el 1.4% (1 caso) mostrd6 compromiso derecho y
el 1.4% (1 caso) sin compromiso.

En IRM el 28% (20 casos) mostraron canal estrecho adquirido con compromiso radicular
bilateral; de los cuales, en EMG el 16.9% (12 casos) mostraron compromiso radicular
bilateral, el 8.5% (6 casos) sin compromiso, el 1.4% (1 caso) mostré compromiso radicular

derecho e izquierdo cada uno.

En IRM el 23.8% (17 casos) mostraron protrusion, de los cuales el 16.9% (12 casos)
mostraron compromiso radicular bilateral; de estos 12 casos, en EMG el 12.7% (9 casos)

mostraron compromiso radicular bilateral y el 4.2% (3 casos) no mostraron compromiso.

38

1007 7AL
oL

UNVAL LN T

MAHOSCUZQITAN
RN T



RESONANCIA MAGNETICA LUMBOSACRA VERSUS ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES,
EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO RADICULAR DE CAUSA OSTEODEGENERATIVA.

HOSPITAL BAUTISTA, ENERO 2016 - DICIEMBRE 2017.

En IRM el 4.2% (3 casos) mostraron compromiso radicular izquierdo, los cuales en la EMG
mostraron compromiso radicular bilateral. En IRM el 1.4% (1 caso) mostr6 compromiso
radicular derecho y en la EMG no demostrdé compromiso. En IRM el 1.4% (1 caso)
presentd protrusion sin compromiso radicular y en la EMG este caso resultd con

compromiso radicular bilateral.

El IRM el 8.5% (6 casos) mostraron osteofitos posteriores sin compromiso radicular; de los
cuales, en EMG el 5.6% (4 casos) mostraron compromiso radicular bilateral y el 2.8% (2
casos) no mostraron compromiso. Se reporto el 1.4% (1 caso) con extrusion, hipertrofia del
ligamento amarillo y retrolistesis con compromiso radicular bilateral cada uno

respectivamente por IRM y EMG.

En el nivel L4 — L5 se realizo la correlacion de la afectacion radicular ocasionada por los
abombamientos en la IRM con la afectacion radicular diagnosticada por EMG, se utilizaron
R de Pearson y correlacion de Spearman, las cuales fueron de 0.224 y 0.232

respectivamente.

En el nivel L4 — L5 se realizo la correlacion de la afectacion radicular ocasionada por las
protrusiones en la IRM con la afectacion radicular diagnosticada por EMG, se utilizaron R
de Pearson y correlacion de Spearman, las cuales fueron de 0.037 y 0.066 respectivamente
(Ver tabla No. 14)

En el nivel L5 — S1 en IRM el 57.4 % (41 casos) mostraron canal estrecho adquirido, de los
cuales, el 53.5% (38 casos) mostraron compromiso radicular bilateral; de estos, en EMG el
52.1% (37 casos) mostraron compromiso radicular bilateral y el 1.4% (1 caso) mostro
compromiso radicular derecho. En IRM el 4.2% (3 casos) de canal estrecho adquirido no
mostraron compromiso radicular y en EMG el 2.8% (2 casos) mostraron compromiso

radicular bilateral y el 1.4% (1 caso) mostr6 compromiso radicular derecho.

En IRM el 50.4% (36 casos) mostraron abombamiento, de los cuales el 38% (27 casos)
mostraron compromiso radicular bilateral; de estos 27 casos, en EMG el 35.2% (25 casos)
mostraron compromiso radicular bilateral, el 1.4% (1 caso) no mostré compromiso

radicular y el 1.4% (1 caso) mostré6 compromiso radicular derecho. En IRM el 7% (5 casos)
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mostraron compromiso radicular derecho, de los cuales, en EMG el 5.6% (4 casos)
mostraron compromiso radicular bilateral y el 1.4% (1 caso) mostré6 compromiso radicular
derecho. En IRM el 4.2% (3 casos) de abombamiento no mostraron compromiso radicular,
de los cuales en EMG el 2.8% (2 casos) mostraron compromiso radicular bilateral y el
1.4% (1 caso) mostré compromiso radicular izquierdo. En IRM el 1.4% (1 caso) mostrd

compromiso radicular izquierdo y en EMG mostré compromiso radicular bilateral.

En IRM el 33.6% (24 casos) mostraron protrusion, de los cuales el 31% (22 casos)
mostraron compromiso radicular bilateral por IRM y EMG. En IRM el 1.4% (1 caso)
mostr6 compromiso radicular izquierdo y en EMG mostr6 compromiso radicular bilateral.
En IRM el 1.4% (1 caso) no mostré compromiso radicular y en EMG mostré compromiso

radicular bilateral.

En IRM el 22.4 % (16 casos) mostraron artrosis facetaria sin compromiso radicular, de los
cuales en EMG el 21.1% (15 casos) mostraron compromiso radicular bilateral y el 1.4% (1

caso) mostré compromiso radicular derecho.

El 15.5% (11 casos) mostraron osteofitos posteriores sin compromiso radicular por IRM y
EMG. El 9.9% (7 casos) mostraron extrusion en este nivel con compromiso radicular
bilateral por IRM y EMG. EIl 1.4% (1 caso) mostré retrolistesis con compromiso radicular
bilateral por IRM y EMG.

En el nivel L5 — S1 se realizd la correlacion de la afectacion radicular ocasionada por los
abombamientos en la IRM con la afectacion radicular diagnosticada por EMG, se utilizaron
R de Pearson y correlacion de Spearman, las cuales fueron de 0.107 y 0.144

respectivamente.

En el nivel L5 — S1 se realiz6 la correlacion de la afectacidn radicular ocasionada por las
protrusiones en la IRM con la afectacion radicular diagnosticada por EMG, se utilizaron R
de Pearson y correlacion de Spearman, las cuales fueron de 0.058 y 0.039 respectivamente
(Ver tabla No. 15)
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IX. DISCUSION

En el presente estudio al valorar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
lumbalgia cronica y compromiso radicular de causa osteodegenerativa, decidi definir un
rango de edad para mi poblacion a estudio entre los 35 y 66 afios, lo cual guarda relacion
con la literatura consultada y descrita en mi marco tedrico, en la “Guias de Practica Clinica
del Dolor Lumbar”, publicada en Valencia, refiere que la poblacion en general inicia a
desarrollar sintomas lumbares después de los 40 afios, asi como lo publicado en los
“Protocolos de Diagnéstico del Dolor Lumbar Mecanico”, en Madrid, Espafia, que citan
que el principal factor de riesgo para desarrollar lumbalgia es la edad mayor de 30 afio.
También guarda relacion con el estudio realizado en el “Laboratorio de Neurofisiologia de
la Clinica Internacional” en Lima, Peru, en donde se definié un rango de edad de los 30 a

los 60 afios.

El resto de las investigaciones en la literatura consultada no guardan relacion con mi
estudio, ya que abarcan un rango de edad mas amplio, como el publicado por los doctores
Jung Hwan Lee y Ho Sang, en Corea, en el cual el rango de edad fue de 20 a 80 afios y en
el estudio realizado en el “Imam Reza University Hospital”, en la ciudad de Tehran, Iran,
donde el rango de edad seleccionado fue de los 18 a los 90 afios.

En mi investigacion se evidencio un rango de edad predominante entre los 35 - 45 afios, lo
cual no guarda relacion con ninguno de los estudios en los antecedentes, ya que la variable
“Edad” la definieron por la “Media”. La Media de mi estudio fue de 43.3 afios +- 8 afios, la
cual guarda relacion con el estudio publicado en el “Imam Reza University Hospital”, en la
ciudad de Tehran, Iran, en el cual la media fue de 41 afios y en la investigacion realizada en
el “Laboratorio de Neurofisiologia de la Clinica Internacional” en Lima, Perd, en el cual la

media fue de 44 afos.

En relacion al tipo de ocupacion, en mi estudio se concluy6d que el grupo predominante
fueron los que trabajan en ambientes que no demandan esfuerzo fisico, este resultado no
guarda relacion con la bibliografia consultada y descrita en el marco teérico, ya que la

“Revista Interciencia del Per(” publicé un articulo donde se afirma que los trabajadores que
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tienen mayor o casi total riesgo de desarrollar lumbalgia son los obreros, mineros y
trabajadores de la construccion y en la “Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica” se
publico un articulo que refiere que los pacientes que tienen trabajos mas estresantes son los
que tienen mayor riesgo a desarrollar lumbalgia, como son el levantar cargas pesadas,

realizar movimientos repetitivos, uso de taladros hidraulicos y herramientas mecanicas.

Esta investigacion evidencid que las mujeres son el sexo mas predominante con el 64.8%,
lo cual guarda relacion con los estudio descritos en los antecedentes y en el marco tedrico,
ya que en la investigacion realizada en el “Departamento de Neurocirugia del Hospital
Universitario de Kuopio”, en Finlandia, las féminas fueron predominantes en relacion a los
hombres con el 57% y en la investigacion realizada en el “Departamento de Neurocirugia
del Hospital de Tabriz”, en Iran, las féminas fueron predominantes en relaciéon a los
hombres con el 60%. Segun la literatura consultada en las “Guias de Practica Clinica del
Dolor Lumbar”, las mujeres por su condicion de género se embarazan, por lo cual tienen

mayor riesgo de desarrollar lumbalgia.

En relacion al indice de masa corporal, en el presente estudio predomind el sobrepeso,
seguido por el grupo con obesidad grado I, lo cual guarda relacion con el articulo publicado
en la “Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica” y descrito en mi marco tedrico que
refiere que existe relacion entre la presencia de dolor lumbar tipo radicular y la poblacién
con IMC que clasifique en los rangos de sobrepeso y obesidad, asi como el estudio descrito
en mi marco tedrico y publicado por la “Revista Mexicana de Neurociencia” que describe
los cambios anatémicos en la unidad espinal funcional que causa la obesidad y la tensién
biomecanica que la obesidad troncal ejerce sobre la columna dorsal inferior y lumbar, este
estudio también refiere que la obesidad es mas frecuente en las mujeres en relacion a los

hombres.

En mi estudio, las patologias osteodegenerativas que mas frecuentemente causan
compromiso radicular son los abombamientos, lo cual guarda relacion con el estudio
publicado por el “Departamento de Neurocirugia del Hospital de Tabriz”, en Iran, y
descrito en mi marco tedrico, el cual concluydé que los abombamientos son las hernias

discales que mas frecuentemente causan compromiso radicular. Sin embargo, este resultado
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no guarda relacion con el estudio realizado en la “Clinica de Neurologia del Hospital de
Bursa”, en Turquia, el cual esta descrito en mis antecedentes y refiere que en la IRM
prevalecid la protrusion discal; esto debido a que las patologias de causa osteodegenerativa
en la columna lumbosacra son multinivel, por lo cual puede existir abombamiento y
protrusién en un mismo estudio en distintos niveles, motivo por el cual en la bibliografia

consultada puede ser mas frecuente el abombamiento y en otros la protrusion.

En esta investigacion las extrusiones y migraciones son patologias que se observaron con
poca frecuencia, esto guarda relacion con el articulo publicado por la “Revista de
Radiologia Espafiola” que se titula “Nomenclatura Estandarizada de la Patologia Discal”
que esta citada en el marco teorico y refiere que estas discopatias son menos frecuentes
pero son las mas peligrosas, ya que son la complicacion de los abombamientos y las
protrusiones, por ende, causan mayor compromiso radicular y mayor sintomatologia de

claudicacion de miembros inferiores en el paciente.

Este estudio no reporto secuestros discales, lo cual guarda relacion con el articulo publicado
por la “Revista de Radiologia Espafiola” que esta citada en el marco tedrico y refiere que
estas discopatias son las menos frecuentes ya que corresponden a las complicaciones mas

severas de las hernias.

En cuanto a los cambios osteodegenerativos del cuerpo vertebral como lo son los osteofitos
posteriores, en mi estudio fueron un hallazgo infrecuente, lo cual guarda relacion con la
bibliografia consultada en el capitulo “Degenerative Disease of the Spine” del libro “MRI
of the Brain and Spine” y citado en mi marco tedrico, el cual refiere que los osteofitos
marginales en la region posterior son poco frecuentes, y cuando se presentan no causan
compromiso radicular porque tienden a ser centrales y los ganglios radiculares estan

localizados a ambos lados.

La artrosis facetaria resultd ser un hallazgo frecuente en mi estudio, aunque solo un caso
ocasiond compromiso radicular, por lo cual, podemos afirmar que es un hallazgo frecuente
de causa osteodegenerativa que no ocasiona compromiso radicular, lo cual guarda relacion
con el articulo publicado en la revista “Neurologic Clinics” que se titula “Lumbosacral

Radiculopathy” y que estd citado en mi marco teodrico, el cual refiere que la artrosis
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facetaria es ocasionada por que la carga axial se transmite a las facetas articulares, lo que

ocasiona lumbalgia sin comprometer los nervios.

En mi estudio se observé que el canal lumbar estrecho adquirido es una patologia frecuente
que causa compresion radicular, se presentd en el 57.7% de la poblacién a estudio, lo cual
guarda relacion con el estudio que se realizo en el “Departamento de Ortopedia del Hospital
Emam Reza”, en Iran, donde el 46.7% de los pacientes mostraron estenosis del canal

lumbar.

En relacion con hipertrofia del ligamento amarillo solamente se reporté un caso en mi
estudio, lo cual no guarda relacion con la bibliografia consultada en el capitulo
“Degenerative Disease of the Spine” del libro “MRI of the Brain and Spine” y citado en mi
marco tedrico, el cual refiere que la hipertrofia del ligamento amarillo es frecuente como

parte del conjunto de cambios degenerativos de la columna lumbar.

En mi estudio Unicamente se reportaron dos casos de retrolistesis, ambos sin compromiso
radicular, lo cual guarda relacion con la bibliografia consultada en el capitulo
“Degenerative Disease of the Spine” del libro “MRI of the Brain and Spine” y citado en mi
marco tedrico, el cual refiere que es una patologia infrecuente y que el hallazgo més

frecuente es la anterolistesis.

En esta investigacion el nivel radicular mas afectado en la IRM fue L4 — L5 seguido por el
nivel L5 — S1, la patologia que mas frecuente ocasiono el compromiso radicular fue el
abombamiento, lo cual guarda relacién con el estudio realizado en la “Clinica de
Neurologia del Hospital de Bursa”, en Turquia, el cual refiere que el nivel mas afectado en
la IRM fue L4 — L5, seguido del nivel L5 — S1, asi como el estudio realizado en el
“Departamento de Neurologia de la Universidad de Siena”, en Italia, donde se observo que
el nivel mas afectado por hernia discal en la IRM fue L4 — L5, seguido por el nivel L5 — S1.
Mis resultados también guardan relacion con el estudio realizado en el “Departamento de
Neurocirugia del Hospital de Tabriz”, en Iran, y publicado en el marco tedrico, donde la
mayoria de los pacientes a estudio mostraron abombamiento discal en el nivel L4 — L5,
seguido de nivel L5 — S1, asi como el estudio realizado en el “Departamento de Ortopedia

del Hospital Emam Reza”, en Iran, el cual publicé que el hallazgo més frecuente fue hernia

44

1007 7AL
oL

UNVAL LN T

MAHOSCUZQITAN
RN T



RESONANCIA MAGNETICA LUMBOSACRA VERSUS ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES,
EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO RADICULAR DE CAUSA OSTEODEGENERATIVA.

HOSPITAL BAUTISTA, ENERO 2016 - DICIEMBRE 2017.

discal en el nivel L4 — L5, seguido por el nivel L5 — S1. También guarda relacion con los
articulos descritos en mi marco teérico, ya que en la revista “Neurologic Clinics” se publico
un articulo que refiere que las hernias discales en los niveles L4 — L5 y en L5 — S1 son las
que causan compromiso radicular mas frecuente, asi como en la revista “Acta Neuroldgica”
que publicé un articulo que confirma que el nivel mas frecuente de hernia discal con

compromiso radicular es L4 — L5 con el 55%, seguido por el nivel L5 — S1 con el 43%.

El Unico estudio que no guarda relacion con mis resultados fue el realizado en el “Imam
Reza University Hospital”, en la ciudad de Tehran, Iran, en el cual el nivel mas afectado

fue L5 — S1, seguido por el nivel L4 — L5.

En mi estudio, predomind el compromiso radicular bilateral, lo cual no guarda relacion con
el estudio descrito en mi marco tedrico y realizado en el “Departamento de Ortopedia del
Hospital Emam Reza”, en Irdn, el cual publicé que el compromiso radicular mas frecuente
fue el izquierdo, seguido del compromiso radicular derecho y en menor frecuencia el

compromiso radicular bilateral.

En el presente estudio, el nivel radicular més afectado en la EMG por VCN fue L5 — S1 con
el 97.2%, lo cual guarda relacion con la investigacion descrita en los antecedentes y
realizada en el “Imam Reza University Hospital”, en Irdn, donde se observo que el nivel
méas afectado fue L5 — S1 con el 65%, asi como el articulo publicado por la revista
“Neurologic Clinics” que se titula “Lumbosacral Radiculopathy”, el cual refiere que los
niveles mas frecuentemente afectados en la electromiografia son L5 — S1 seguido por el
nivel L4 — L5, en relacion a que estos también son los niveles més afectados cuando existe
la presencia de hernias lumbares, que son las principales causantes de compresion radicular.
El resto de los antecedentes no guarda relacion con mis resultados, ya que en el estudio
realizado en la “Clinica de Neurologia del Hospital de Bursa”, en Turquia, el nivel mas
afectado en la EMG fue L4 — L5, asi como el estudio realizado en el “Departamento de
Neurologia de la Universidad de Siena”, en Italia, donde se observo que el nivel mas
afectado fue L4 — L5, también en la investigacion realizada en el “Laboratorio de
Neurofisiologia de la Clinica internacional de Lima”, en Peru, el nivel que mas se afectd

fue L4 — LS. Un estudio de mis antecedentes que se realizd en el “Departamento de
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Neurocirugia del Hospital Universitario de Kuopio”, en Finlandia, reportd que el nivel mas

frecuente de afectacion radicular fue L3 — L4, lo que no se relaciona con mi estudio.

En esta investigacion la afectacion radicular por EMG de los niveles L1 — L2 y L3 - L4
fueron un hallazgo infrecuente y en el nivel L2 — L3 no se reportd ningln caso, lo que
guarda relacién con el articulo publicado por la revista “Neurologic Clinics” que se titula
“Lumbosacral Radiculopathy”, el cual refiere que estos niveles son los mas infrecuentes
por el hecho de que no es una localizacion comun de hernia lumbar, la cual es la principal

causante del compromiso radicular.

En el presente estudio se correlacion6 la afectacién radicular ocasionada por el
abombamiento a nivel de L4 — L5 en la IRM vy la afectacion radicular diagnosticada por
EMG, la cual resulto débil. Se correlaciono la afectacion radicular ocasionada por la
protrusion a nivel de L4 — L5 en la IRM vy la afectacidon radicular diagnosticada por EMG,
la cual fue insignificante. Se correlaciond la afectacién radicular ocasionada por el
abombamiento a nivel de L5 — S1 en la IRM vy la afectacion radicular diagnosticada por
EMG, la cual fue insignificante. Se correlaciono la afectacion radicular ocasionada por la
protrusion a nivel de L5 — S1 en la IRM y la afectacion radicular diagnosticada por EMG,
la cual fue insignificante. Lo cual no guarda relacion con la literatura consultada y descrita
en el marco tedrico, ya que en el “Hospital de Poursina”, en Iran, se realiz6 un estudio
donde se correlaciond los hallazgos de IRM con EMG el cual concluy6 que ambos estudios
se correlacionan en el diagnostico de radiculopatia, asi como el estudio que se realizé en el
“Departamento de Neurocirugia del Hospital de Tabriz”, en Iran, donde se concluy6 que
tanto la IRM como la EMG tienen una correlacién positiva al determinar el nivel de la

afectacion radicular.
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X. CONCLUSIONES

1. Laedad mayor de 35 afios, el sexo femenino, los trabajos que no requieren esfuerzo
fisico y el sobrepeso son las caracteristicas sociodemogréaficas mas frecuentes
encontradas en el estudio.

2. Las patologias osteodegenerativas de columna lumbosacra que causan mayor
compromiso radicular son en orden de frecuencia: el abombamiento discal, el canal
lumbar estrecho adquirido y la protrusion discal. La artrosis facetaria es una
patologia osteodegenerativa frecuente, sin embargo, no ocasiona cCoOmpromiso
radicular.

3. Generalmente las afectaciones radiculares son multinivel. Los niveles més afectados
por orden de frecuencia en IRM fueron L4 — L5, seguido del nivel L5 — S1.

4. Los niveles mas afectados por orden de frecuencia en EMG fueron L5 — S1, seguido
del nivel L4 — L5.

5. La correlacion de la afectacion radicular de la IRM de columna lumbosacra y la
EMG por VCN de miembros inferiores es débil en los abombamientos del nivel L4
— L5 e insignificante en las protrusiones del nivel L4 — L5, en los abombamientos

del nivel L5 — S1 y en las protrusiones del nivel L5 — S1.
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XI.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Bautista

1.

Fomentar la investigacion continda de los médicos en formacion y de los
especialistas, para mantener una actualizacion constante y asi conocer los
principales medios diagndsticos a los que tenemos acceso en nuestra institucion

para mejorar la calidad de vida del paciente.

A los médicos clinicos y clinico-quirargicos

2.

Al abordar un paciente con patologia lumbar crénica con clinica de compromiso
radicular se sugiere indicar la Imagen por Resonancia Magnética como primer
estudio por las siguientes razones:

Para descartar patologia tumoral, fractura o enfermedad desmielinizante.

Por ser un método indoloro para el paciente.

Para observar el tipo de patologia degenerativa que ocasiona la afectacion radicular
y el y/o sus niveles de afectacion.

Se sugiere indicar el estudio de Electromiografia por VCN en los pacientes que el

resultado de Imagen por Resonancia Magnética no corresponda con la clinica.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TRABAJO MONOGRAFICO PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN
RADIOLOGIA
RESONANCIA MAGNETICA LUMBOSACRA VERSUS ELECTROMIOGRAFIA DE
MIEMBROS INFERIORES, EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO
RADICULAR DE CAUSA OSTEODEGENERATIVA. HOSPITAL BAUTISTA, ENERO
2016 - DICIEMBRE 2017. No. Ficha:

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:/ /| Sexo: Ocupacion:
0 Masculino / /
[1 Femenino
IMC:/ / [1 Con esfuerzo fisico
| Sin esfuerzo fisico

1. PATOLOGIAS OSTEODEGENERATIVAS LUMBARES DIAGNOSTICADAS
POR IRM CAUSANTES DE COMPROMISO RADICULAR Y SUS NIVELES
DE AFECTACION

Hernia discal:

1 Abombamiento

1 lzquierdo Nivel/es: 71 Migracion

1 Derecho Nivel/es: [l lzquierdo Nivel/es:

[ Bilateral Nivel/es: [J Derecho Nivelles:

0 S/C [ Bilateral Nivel/es:
O S/C

1 Protrusion

1 lzquierdo Nivel/es: [J Secuestro

1 Derecho Nivelles: [l Izquierdo Nivel/es:

[ Bilateral Nivel/es: [0 Derecho Nivelles:

0 S/C [ Bilateral Nivel/es:
O S/C

(1 Extrusion

[ lzquierdo Nivel/es:

| Derecho Nivel/es:

[ Bilateral Nivel/es:

0 S/C

Osteofitos posteriores

Si
Izquierdo Nivel/es:
Derecho Nivel/es:
Bilateral Nivel/es:
S/C

Ooogogdg




1007 7AL
oL

RESONANCIA MAGNETICA LUMBOSACRA VERSUS ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES,
EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO RADICULAR DE CAUSA OSTEODEGENERATIVA.

HOSPITAL BAUTISTA, ENERO 2016 - DICIEMBRE 2017. HAHOS CUZCUTHA

LR

Artrosis facetaria

0 Si

[ lzquierdo Nivel/es:
(1 Derecho Nivel/es:
() Bilateral Nivel/es:
1 S/C

Canal lumbar estrecho adquirido

1 Si

O lzquierdo Nivel/es:
(1 Derecho Nivel/es:
(] Bilateral Nivel/es:
| S/C

Hipertrofia u osificacion del ligamento amarillo

| Si
1 lzquierdo Nivel/es:
7 Derecho Nivel/es:
] Bilateral Nivel/es:
1 SIC

Retrolistesis o anterolistesis inversa

[ Si

1 lzquierdo Nivel/es:

1 Derecho Nivel/es:

[0 Bilateral Nivelles:

0 S/IC

11. AFECTACION RADICULAR EN ELECTROMIOGRAFIA
0 L1-L2: 0 L2-L3: 0 L3-L4:
1 lzquierdo {1 lzquierdo {1 lzquierdo
0 Derecho O Derecho O Derecho
[ Bilateral [ Bilateral [ Bilateral
] L4-L5: [0 L5-S1:

O lzquierdo O lzquierdo

] Derecho 0 Derecho

[ Bilateral [ Bilateral
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Gréfico No. 1. Edades de los pacientes con dolor lumbar croénico radicular de causa
osteodegenerativa en los que se realiz6 IRM lumbosacra y EMG por VCN de
miembros inferiores. Hospital Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

70.0

60.0

a
e
o

Porcentajes
=9
e
o

0.0

n=71

Media 4338
62.0 Mediana 40.00

Moda 36
Desv. tip. 2049

Minimo a5

28.2 Maximo 66

9.9
35 - 45 aiios 46 - 55 afios 56 - 66 afios

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico No. 2. Tipo de ocupacion de los pacientes con dolor lumbar crénico radicular
de causa osteodegenerativa en los que se realiz6 IRM lumbosacray EMG con VCN de
miembros inferiores. Hospital Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

n=71

Ocupacion

m Con esfuerzo fisico = Sin esfuerzo fisico

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico No. 3. Sexo de los pacientes con dolor lumbar crénico radicular de causa
osteodegenerativa en los que se realiz6 IRM lumbosacra y EMG por VCN de
miembros inferiores. Hospital Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

n=71

Sexo

» Masculino = Femenino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréafico No. 4. indice de masa corporal de los pacientes con dolor lumbar crénico
radicular de causa osteodegenerativa en los que se realiz6 IRM lumbosacra y EMG
por VCN de miembros inferiores. Hospital Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

n=71

PORCENTAIES

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
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5T E 23.9
l l 1
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Grado I) Grado 1)

Fuente

: Ficha de recolecciéon de datos.
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Tabla No. 1. Hernia Discal (Abombamiento) diagnosticados por niveles en IRM en
pacientes con dolor lumbar crénico radicular de causa osteodegenerativa. Hospital
Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

PATOLOGIAS Frecuencia
OSTEODEGENERATIVAS No. %
Abombamiento L1 -L2
No hay compromiso 3 4.2
Abombamiento L2 - L3
lzquierdo 3 4.2
Bilateral 2 2.8
No hay compromiso 10 14.1
Total 15 21.1
Abombamiento L3 - L4
lzquierdo 2 2.8
Derecho 1 14
Bilateral 6 8.5
No hay compromiso 21 29.6
Total 30 42.3

Abombamiento L4 - L5

Izquierdo 6 8.5
Derecho 6 8.5
Bilateral 23 324
No hay compromiso 13 18.3
Total 48 67.6
Abombamiento L5 - S1

Izquierdo 1 14
Derecho 5 7.0
Bilateral 27 38.0
No hay compromiso 3 4.2
Total 36 50.7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla No. 2. Hernia Discal (Protrusion) diagnosticados por niveles en IRM en
pacientes con dolor lumbar crénico radicular de causa osteodegenerativa. Hospital

Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

PATOLOGIAS Frecuencia
OSTEODEGENERATIVAS No. %
Protrusion L2 - L3
Bilateral 1 1.4
Protrusiéon L3 - L4
Bilateral 2 2.8
Protrusion L4 - L5
lzquierdo 3 4.2
Derecho 1 1.4
Bilateral 12 16.9
No hay compromiso 1 14
Total 17 23.9
Protrusiéon L5 - S1
Izquierdo 1 14
Bilateral 22 31.0
No hay compromiso 1 14
Total 24 33.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla No. 3. Hernia Discal (Extrusion) diagnosticados por niveles en IRM en
pacientes con dolor lumbar cronico radicular de causa osteodegenerativa. Hospital

Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

PATOLOGIAS Frecuencia

OSTEODEGENERATIVAS No. %
Extrusion L3- L4
Bilateral 1 1.4
Extrusiéon L4 - L5
Bilateral 2 2.8
Extrusiéon L5 - S1
Bilateral 7 9.9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla No. 4. Hernia Discal (Migracion) diagnosticada por nivel en IRM en paciente
con dolor lumbar crénico radicular de causa osteodegenerativa. Hospital Bautista.
Enero 2016 — Diciembre 2017.

PATOLOGIAS Frecuencia
OSTEODEGENERATIVAS No. %
Migracion L3- L4
Bilateral 1 1.4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla No. 5. Patologia Osteodegenerativa (Osteofito Posterior) diagnosticados por
niveles en IRM en pacientes con dolor lumbar cronico de tipo radicular. Hospital
Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

PATOLOGIAS Frecuencia
OSTEODEGENERATIVAS No. %
Osteofitos posterior L2
No hay compromiso 1 14
Osteofitos posterior L3
No hay compromiso 1 14
Osteofitos posterior L4
No hay compromiso 6 8.5
Osteofitos posterior L5
No hay compromiso 11 155

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla No. 6. Patologia Osteodegenerativa (Artrosis facetaria) diagnosticados por
niveles en IRM en pacientes con dolor lumbar cronico de tipo radicular. Hospital
Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

PATOLOGIAS Frecuencia
OSTEODEGENERATIVAS No. %
Artrosis FacetarialLl1 - L2
Bilateral 1 1.4
No hay compromiso 8 11.3
Total 9 12.7
Artrosis FacetarialL2 - L3
No hay compromiso 12 16.9
Artrosis FacetarialL3 - L4
No hay compromiso 31 43.7
Artrosis FacetarialL4 - L5
No hay compromiso 60 84.5
Artrosis Facetaria L5 - S1
No hay compromiso 16 22.5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla No. 7. Patologia Osteodegenerativa (Canal lumbar estrecho adquirido)
diagnosticados por niveles en IRM en pacientes con dolor lumbar cronico de tipo
radicular. Hospital Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

PATOLOGIAS Frecuencia
OSTEODEGENERATIVAS No. %

Canal Estrecho L2- L3

No hay compromiso 1 14
Canal Estrecho L3 - L4

Bilateral 1 1.4
No hay compromiso 1 14
Total 2 2.8
Canal Estrecho L4 - L5

Bilateral 20 28.2
Canal Estrecho L5 - S1

Bilateral 38 53.5
No hay compromiso 3 4.2
Total 41 57.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla No. 8. Patologia Osteodegenerativa (Hipertrofia de ligamento amarillo)
diagnosticada por nivel en IRM en paciente con dolor lumbar crénico de tipo
radicular. Hospital Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

PATOLOGIAS Frecuencia
OSTEODEGENERATIVAS No. | %
Hipertrofia del Ligamento Amarillo L4 - L5
Bilateral 1 1.4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla No. 9. Patologia Osteodegenerativa (Retrolistesis) diagnosticados por niveles en
IRM en pacientes con dolor lumbar crénico de tipo radicular. Hospital Bautista.
Enero 2016 — Diciembre 2017.

PATOLOGIAS Frecuencia
OSTEODEGENERATIVAS No. %
Retrolistesis L4 - L5
No hay compromiso 1 14
Retrolistesis L5 - S1
No hay compromiso 1 14

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla No. 10. Afectacion radicular diagnosticadas por niveles en EMG con VCN en
pacientes con dolor lumbar crénico radicular de causa osteodegenerativa. Hospital

Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

PATOLOGIAS Frecuencia
OSTEODEGENERATIVAS No. | %

Radiculopatia por electromiografia L1 - L2

Bilateral 1 1.4
Radiculopatia por electromiografia L3 - L4

lzquierdo 1 14
Derecho 2 2.8
Bilateral 4 5.6
Total 7 9.8
Radiculopatia por electromiografia L4 - L5

Izquierdo 1 14
Derecho 3 4.2
Bilateral 43 60.0
Total 47 66.2
Radiculopatia por electromiografia L5 - S1

lzquierdo 1 14
Derecho 2 2.8
Bilateral 66 93.0
Total 69 97.2

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Tabla No. 11. Correlacién de la afectacion radicular en el nivel L1 — L2 diagnosticada
por IRM versus EMG con VCN en pacientes con dolor lumbar crénico radicular de
causa osteodegenerativa. Hospital Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

ELECTROMIOGRAFIALL - L2

. . No ha
RESONANCIA MAGNETICA Izquierda | Derecha | Bilateral y

compromiso

No.| % [No.| % [No.| % | No. | %

Abombamiento L1-L2 [Sin compromiso radicular | ** *x *x * * *x 3 4.2

H *% *% ** ** *% **

Artrosis facetariaLl - L2 B!Iateral : : 1 L4

Sin compromiso radicular | ** *x *x * *x *x 8 11.3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla No. 12. Correlacion de la afectacion radicular en el nivel L2 - L3 diagnosticada
por IRM versus EMG con VCN en pacientes con dolor lumbar croénico radicular de

causa osteodegenerativa. Hospital Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

ELECTROMIOGRAFIAL2 - L3

RESONANCIA MAGNETICA lzquierda | Derecha | Bilateral | N0 "%

cCompromiso

No.| % [No.| % [No.| % [ No.| %

|un|erd0 *%* *% *% *% *% *% 3 42

Abombamiento L2-L3 (Bilateral *x *x *x *x *x ** 2 2.8
Sin compromiso radicular | ** *x *x *x *x *x 10 141

Protrusién L2-L3 Bilateral *x * x* ** ** *x 1 1.4
Osteofito posterior L2 |Sin compromiso radicular | ** *x *x *x *x * 1 14
Artrosis facetaria L2 - L3 |Sin compromiso radicular | ** ** *x *x *x * 12 16.9
Canal estrecho L2 - L3 |Sin compromiso radicular | ** *x *x *x *x *x 1 14

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla No. 13. Correlacion de la afectacion radicular en el nivel L3 — L4 diagnosticada
por IRM versus EMG con VCN en pacientes con dolor lumbar croénico radicular de
causa osteodegenerativa. Hospital Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

ELECTROMIOGRAFIAL3 - L4

RESONANCIA MAGNETICA lzquierda | Derecha | Bilateral | NN

compromiso

No.| % [No.| % [No.| % | No. | %

lzquierdo 1 14 = w1 14

** *% *% *% *% **

Abombamiento L3 - L4 [B)iT}z;tE!(:rr;? - . i 1*f - - 5 8.5
Sin compromiso radicular | ** *x *x * 1 14 20 282

Protrusién L3 - L4 Bilateral *x *x * * o o 2 2.8

Extrusion L3 - L4 Bilateral *x *x *x o 1 14 = i

Migracion L3 - L4 Bilateral *x *x ** * 1 14  ** **
Osteofito posterior L3 |Bilateral *x *x *x o *x *x 1 1.4
Artrosis facetaria L3 - L4 |Sin compromiso radicular | 1 1.4 ** *x 2 28 28 394
Canal estrecho L3- L4 B?Iateral : : ” ” ” ” - ” L L4
Sin compromiso radicular | ** *x *x * * ** 1 14

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla No. 14. Correlacion de la afectacion radicular en el nivel L4 — L5 diagnosticada
por IRM versus EMG con VCN en pacientes con dolor lumbar croénico radicular de
causa osteodegenerativa. Hospital Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

ELECTROMIOGRAFIAL4 - L5

RESONANCIA MAGNETICA lzquierda | Derecha | Bilateral No hay R de Correlacion de
No.| % [No.] % [No.[ % [ No.| % | Pearson | Spearman
Izquierdo ** ** ** bl 5 7.0 1 14
) Derecho ** ** 1 14 4 56 1 14
Abombamiento L4 - L5 Bilateral 1 14 2 28 15 211 5 7 0.224 0.232
Sin compromiso radicular | ** ** *x *x 4 56 9 12.7
quUIerdo *% *% *% *% 3 4'2 *% *%
L Derecho * ** S ** 1 1.4
Protrusion L4-15 Bilateral * o A 9 127 3 4.2 0.037 0.066
Sin compromiso radicular | ** i i *x 1 14 * *x
Extrusion L4 - L5 Bilateral ** ** A 1 14 * ** ** **
Osteofito posterior L4 [Sin compromiso radicular | ** ** *x *x 4 56 2 2.8 *x xx
Artrosis facetarialL4 - L5 |Sincompromisoradicular | 1 14 3 42 37 521 19 26.8 ** *x
Canal estrecho L4 - L5 |Bilateral 1 14 1 14 12 169 6 8.5 ** **
Hlp:r:;?lfl:s |Il_g4.a-rrl1_e5nto Bllateral *% *% *% *%k 1 14 *% *%k *% *%
Retrolistesis L4 - L5 Bilateral * ** ** ** 1 14 * ** * **

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla No. 15. Correlacion de la afectacion radicular en el nivel L5 - S1 diagnosticada
por IRM versus EMG con VCN en pacientes con dolor lumbar cronico radicular de
causa osteodegenerativa. Hospital Bautista. Enero 2016 — Diciembre 2017.

ELECTROMIOGRAFIALS - S1

RESONANCIA MAGNETICA Izquierda | Derecha | Bilateral No hay R de Correlacion de
No.[ % [No.| % [No.] % [No.| % | Pearson Spearman
quUIerdo *% *% *% *% 1 1'4 *% *%
. Derecho *x *x 1 14 4 56 * **
Abombamiento LS - S1 Bilateral ** *x 1 14 25 352 1 1.4 0.107 0.144
Sin compromiso radicular | 1 1.4  ** *x 2 28 * **
Izquierdo *k *% *% *k 1 14 *% *%
Protrusién L5 - S1 Bilateral ** ** ook 220 310 % * 0.058 0.039
Sin compromiso radicular | ** i ** *x 1 14 **
Extrusion L5 - S1 Bilateral ** ** R 7 99 = ** ** **
Osteofito posterior L5 [Sin compromiso radicular | ** ** ** *x *x *x 11 15.5 *x **
Artrosis facetaria L4 - L5 |Sin compromiso radicular | ** ** 1 14 15 211 ** ** *x **
Canal estrecho L5 - S1 Bilateral - - e 1 14 37 s21 * = = =
Sin compromiso radicular | ** ** 1 14 2 28 * ** ** **
Retrolistesis L5 - S1 Bilateral i ki ad 1 14 * ki ks ki

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



