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RESUMEN

La resonancia magnética ha proporcionado nuevas oportunidades de hallazgos
patolégicos disco-vertebrales. No se considera importante en pacientes asintomaticos,
pero resulta una aparicion significativa en la degeneracion vertebral de causa discal
que, segun la intensidad de las senales, fue clasificada por Modic como secuencias T1 y
T2. Aunque existe controversia en cuanto a la discopatia, la resonancia es la Unica
prueba disponible para correlacionar los descubrimientos imagenoldgicos con los
sintomas del afectado.
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ABSTRACT

The magnetic resonance has provided new opportunities of disk-vertebral pathological
findings. It is not considered important in asymptomatic patients, but it is a significant
emergence in the vertebral degeneration of discal cause that, according to the
intensity of the signs, it was classified by Modic as sequences T1 and T2. Although
controversy exists as for the disc disease, the resonance is the only available test to
correlate the imagenologic findings with the symptoms of the one affected.
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INTRODUCCION

Los estudios imagenoldgicos modernos, entre ellos los proporcionados por la
resonancia magnética de imagenes (RMI), han traido como consecuencia nuevas
interrogantes y desafios en el estudio de la enfermedad disco-vertebral. Antes, el disco
y el cuerpo vertebral se consideraban estructuras anatémicas independientes, pero
actualmente se sabe de su integridad anatomofuncional y en los procesos patoldgicos,
de ahi su denominacion.

De hecho, la RMI ofrece una mejor caracterizacioén de las estructuras de partes blandas
con respecto a la tomografia computarizada. Un protocolo estandar de columna debe
incluir secuencias T, y T, tanto axiales como sagitales y, al menos, una secuencia de
potenciaciéon T, con supresion grasa o imagenes de inversion-recuperacion (STIR, por
sus siglas en inglés).*
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Segun varios autores,?® la degeneracion discal representa distintos estados
histoldgicos de la médula 6sea subcondral con degeneracion de los platillos
vertebrales, Unicamente observado en la resonancia magnética. Posteriormente, en
1988, Modic et al ? los clasificaron en pacientes que sufrian dolor lumbar y describieron
2 tipos de alteracion en los platillos vertebrales, a los que luego afiadié los grupos O y
3 como compendio o forma evolutiva. Otros investigadores difieren de estos criterios,
pues plantean que los signos Modic no estan asociados con el dolor lumbar crénico e
incluso, son mas frecuentes en las personas sanas, lo cual demuestra que aun existen
controversias entre los estudiosos acerca tema, pues estos cambios oscilan de unos
auto:gs a otros (entre 19-59 %), siendo méas frecuente la presentacion de los grupos |
y I~

Este articulo permitird ampliar el discernimiento sobre el hallazgo de la RMI, que
cuando se utiliza de manera individual su escala no se considera en pacientes
asintomaticos, pero al asociarse con otros descubrimientos, la sintomatologia dolorosa
puede considerarse parte del sindrome doloroso lumbar bajo.

MANIFESTACIONES Y CLASIFICACION DE LOS CAMBIOS MODIC

Los cambios de intensidad que afectan las placas terminales de los cuerpos vertebrales
denominados Modic, son marcadores dindmicos de un proceso degenerativo normal
relacionado con la edad, que afecta fundamentalmente a la columna lumbar. Estas
lesiones pueden convertirse de un tipo a otros con el tiempo; ademas, existen cambios
mixtos entre tipos que representan probablemente las etapas intermedias en esta
conversion, por ello los autores de este articulo han determinado nombrarle Modic
transicional, cuando un paciente se encuentra en seguimiento.

Ahora bien, en la clasificacion de los cambios en la intensidad de sefiales de las
plataformas vertebrales asociados a discopatias, segiin Modic se describen 4
categorias:?

Modic 0, interpretaciéon normal: T 1y T 2 normales

Modic 1, interpretacion edema: T 1 hipointensa y T 2 hiperintensa

Modic 2, interpretacion grasa: T 1 y T 2 hiperintensas

Modic 3, interpretacion esclerosis: T 1 y T 2 hipointensas

Se considera normal o Modic O cuando la intensidad de sefiales de las placas
terminales vertebrales es similar al resto de la estructura del cuerpo vertebral, o sea,
no sufre ningun tipo de cambio segun la secuencia de la cual se trate.

Los cambios Modic 1 (figura 1) traducen cambios inflamatorios agudos con
neovascularizacion, que determinan disminucion de sefial en T, e hipersefial en T,.
Histolégicamente se correlaciona con microfracturas y edema en las plataformas
vertebrales, ademas de tejido fibroso granulatorio vascularizado, de manera que
pueden demostrarse cambios en la intensidad con el uso de gadolinio. Estas
alteraciones son reversibles o pueden progresar a los estados Il y Il1.
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Fig 1. Resonancia magnética sagital donde se observa en
secuencia T, (izquierda) imagen hipointensa en placas
terminales vertebrales en L5-S1 e hiperintensa en T,
(cambios Modic tipo 1). En L4, hemangioma hiperintenso
en ambas secuencias.

Por otra parte, los cambios Modic 2 se correlacionan con cambios infiltrativos grasos
subagudos de tipo degenerativo y desmineralizaciéon ésea del hueso esponjoso
subcondral. Como consecuencia, hay un aumento de sefial en secuencias potenciadas

en T,y T, (figura 2).

Fig 2. En secuencias T,y T, se visualizan irregularidades
de las placas terminales en L4, L5 y S1 con cambios
6seos de tipo Modic 2 (hipersefial en ambas secuencias)
asociados a discopatias.

En la figura 3 se muestran las hernias intraesponjosas o denominadas también nddulos
de Schmorl, en las cuales se pueden observar cambios Modic 1 o0 2, o de tipo
transicional.
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Fig 3. Los cambios Modic 1 y 2 se observan también en los
contornos de las hernias intraesponjosas o nédulos de Schmorl,
asociados a irregularidad en las placas terminales.

Las degeneraciones 6seas vertebrales tipo Modic 3 significan fibrosis por cambios
cronicos, llamados también esclerosis discogénica (figura 4), observada igualmente en
radiografia simple en las plataformas vertebrales y se debe a regeneracion con
remodelacién del hueso subcondral, que determina una hiposefial en secuencias
potenciadas en T, y T,.%”

Fig 4. Espondilolistesis en el quinto espacio, hernias discales
anterior y posterior e irregularidad de las placas terminales
con cambios 6seos, asociados a discopatias que se
manifiestan hipointenso en T, y T, con aspecto de Modic tipo
3, relacionado con esclerosis discogénica

En pacientes asintomaticos, los cambios suelen ser focales y localizados en las
plataformas anterosuperiores de la columna lumbar media con el disco adyacente
preservado. En aquellos que presentan sintomas se afecta con mayor frecuencia la
columna lumbar inferior y son cambios confluentes en las plataformas lindantes a un
disco degenerado.*®

Segun el colegio médico mexicano, la mayoria de los cambios Modic (85 %) fueron del
nivel L4-L5, L5-S1, siendo este ultimo el mas frecuentemente afectado. Los Modic tipos
I, 11y Il representan 5, 30 y 65 %, respectivamente. El porcentaje de pacientes con
estos cambios aumentd segun la edad, por lo cual se confirmd que las variaciones
degenerativas estan mayormente relacionadas con esa variable.®

Como la discopatia degenerativa es la asociacién mas directa sobre los cambios de
intensidad de sefales observados en las placas vertebrales y en ocasiones se relaciona
con episodios de lumbalgia, tiende a aparecer el denominado sindrome de disco negro,
el cual surge en secuencias T, oscuro por deshidrataciéon discal y puede estar muy
frecuentemente ligado a la presencia de cambios tipo Modic en las vértebras
colindantes.
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Resulta importante sefialar que en los estudios de RMI pacientes asintomaticos pueden
presentar hallazgos similares, sin que estos datos sean predictivos de lumbalgia.
Aunque la discopatia es controvertida la resonancia magnética es la Unica prueba
disponible para correlacionar los hallazgos mostrados y los sintomas.*°

CONCLUSIONES

Es concurrente y debatida la asociacion entre la sintomatologia dolorosa lumbar baja y
los cambios asociados a las discopatias; a pesar de que no existe consenso aun, se
sabe que es bastante frecuente su aparicion en cualquier tipo de degeneracion discal
lumbosacra, siendo a su vez, un hallazgo frecuente en la semiologia imagenoldgica y
expresada en la sistematica de lectura de los informes de resonancia magnética.
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