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I ncidencia de cambios degenerativos tipo Modic en pacientes con dolor
lumbar crénico en el Hospital Regional |SSSTE Monterrey

Villarrea-Arroyo M,* Mejia-Herrera JC,** Larios-Forte MC***

Hospital Regional ISSSTE Monterrey

RESUMEN. Antecedentes: Diver sos trabajos
han estudiado |os cambios degener ativos de las pla-
taformas, pero no existen publicaciones con pobla-
cion mexicana. Objetivo: El propdsito del estudio
esreportar la incidencia de cambios degener ati-
vos de tipo Modic en los pacientes atendidos en el
maodulo de columna del Hospital Regional | SSSTE
Monterrey. L os objetivos especificos son describir
tipo de cambio Modic y nivel de localizacion mas
frecuente, describir los patrones de degeneracion
y reportar laincidencia de los diver sos diagnosti-
cos atendidos durante 2009. Métodos: Estudio de
incidencia, utilizando los registros de resonancias
magnéticas del Departamento de Radiologia del
Hospital Regional ISSSTE, inter pretada en forma
ciega e independiente por dos observador es. Resul-
tados: Se revisaron un total de 240 resonancias de
columna lumbar siendo un total de 1,200 espacios
intervertebrales. Se dividieron por grupos de eda-
desy seanalizaron 16 pacientesen el grupo |, 32 en
el grupoll,80enel Il y 112 en el IV. Ningin pa-
cientedel grupo | presenté cambios Modic. Cuatro
pacientes del grupo Il (12.5%) presentaron cam-
bios Modic tipo |1, con afeccién de menos de 25%
de las plataformas. Ocho pacientes del grupo |11
presentar on cambios M odic, con la afeccion de mas
de 25% del nivel L4-5 (10%), el grupo IV present6
32% cambios, siendo €l nivel mas afectado L 5-S1.
L amayoriadeloscambios M odic (85%) fuer on del
nivel L4-L5, L5-S1, siendo el mas frecuentemente
afectado el L5-S1. Lostipo | representan 5%, el

ABSTRACT. Background: Several papers have
studied the degenerative changes of endplates, but
there are no publicationsreferring to the Mexican
population. Objective: The purpose of the study
isto report the incidence of Modic degenerative
changes in the patients seen at the Spine Service,
Monterrey Regional | SSSTE Hospital. Specific ob-
jectives are: to describe the type of Modic change
and the most frequent location, to describe the de-
generation patterns and to report the incidence of
the various diagnoses made during 2009. Methods:
Incidence study using the MRI records at the Ra-
diology Department, Monterrey Regional | SSSTE
Hospital, inter preted blindly and independently by
two observers. Results: A total of 240 lumbar spine
MRIswerereviewed, for atotal of 1,200 interver-
tebral spaces. They were divided by age groups.
Group | included 16 patients, Group |1 32, Group
11 80, and Group IV 112. No patientsin Group
| had Modic changes. Four patients (12.5%) in
Group |l had type Il Modic changes with < 25%
of endplate involvement. Eight patientsin Group
1l had M odic changes with > 25% involvement
of L4-L5 (10%); 32% of Group IV patients had
changes, with L5-S1 as the most affected level.
Most Modic changes (85%) were located in L4-L5
and L5-S1, with the latter as the most frequent-
ly affected level. Type | represented 5%, Type Il
30%, and Type Ill 65%. The percentage of pa-
tients with Modic changes increased with age,
which confirms that degenerative changes are age
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tipo 1l 30% vy €l tipo I11 65%. El porcentaje de pa-
cientes con cambios M odic aument6 segun la edad,
confirmando que los cambios degener ativos son re-
lacionados con la edad. L os cambios morfol 6gicos
del disco se expresan como el por centaj e de pacien-
tes afectados por grupo. Ademasde la severidad de
la degeneracion, el nimero de niveles también se
incrementa por edad. El 30% de los pacientes de
30-39 afios tienen 1 o 2 niveles degenerados, mien-
tras que 50% de los mayores de 50 afios tienen 3
0 més niveles degener ados. El nivel mas frecuente-
mente degenerado fue L 5-S1 seguidode L 4-5y L 3-
4. El patron de degeneracion mas frecuente fue la
degeneracion delos segmentosinferiores (L4-5, L 5-
S1). Una pequefia propor cion de pacientes mayor es
de 50 afios (4%) no presentaron degeneracion dis-
cal, sugiriendo quela edad no es el Ginico factor que
determina su aparicion. Conclusiones; L a preva-
lencia de cambios M odic fue de 22% (52 pacientes).
Ocho pacientes presentaban cambios M odic tipo ||
en 2 niveles. L os niveles mas afectados fueron L4-5
y L5-S1 en 85% delos casos. El grupo de edad mas
afectado fue los mayores de 50 afios, incrementan-
dose la frecuencia conforme aumenta la edad. El
patron de degeneracion discal mas frecuente fue la
degeneracion de los niveles lumbares inferiores. Se
requiere estudio adicional de los factores deries-
goy determinar correlacion con el grado de dolor
para obtener masinfor macion.

Palabras clave: columna, dolor, lumbalgia, reso-
nancia magnética, anatomia, disco intervertebral.

Antecedentes

Laenfermedad discal degenerativa son los cambios ana-
témicos, biomecanicos, radiolégicos y hallazgos clinicos
gue resultan de la degeneracién del segmento. Los cambios
de las plataformas fueron descritos por Modic siendo con-
troversial su interpretacion.t

Estudios de resonancia magnética de columna muestran
presencia de cambios degenerativos en pacientes asintomé-
ticos, pero la mayoria de estos estudios tienen deficiencias
en el disefio, tales como muestra pequefia, intervalos de
edad estrechos, grupos limitados, pacientes sin dolor lumbar
pero con otras enfermedades 0 casos controles no pareados.?

Laincidencia de los cambios de sefid de las plataformas
y Su asociacion con dolor lumbar bajo varia entre los dife-
rentes estudios publicados debido a las definiciones utiliza-
das para describir los cambios de las plataformas y el dolor
lumbar bajo o bien por las caracteristicas de la seleccion de
las muestras de estudio, ya que los diversos estudios des-
criben laincidencia en poblaciones especificas tales como
pacientes con dolor inespecifico, con dolor lumbar bajo
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related. M or phologic disc changes ar e expressed as
the percentage of affected patientsin each group.
Besidesthe severity of degeneration, the number of
affected levels also increases with age. Thirty per-
cent of patients ages 30-39 years have one or two
degenerated levels, while 50% of those over age 50
have 3 or more degenerated levels. The most fre-
qguently degenerated level was L 5-S1, followed by
L4-L5and L3-L4. Themost frequent degener ation
pattern was lower segment degeneration (L4-L5,
L5-S1). A small proportion of patients over age 50
(4%) did not have disc degeneration, suggesting
that ageisnot the only factor that determinestheir
occurrence. Conclusions: The prevalence of Mod-
ic changes was 22% (52 patients). Eight patients
had Typell Modic changes at two levels. The most
affected levelswere L4-L5 and L5-S1, in 85% of
cases. Patients over 50 years of age wer e the most
affected age group; frequency increased with age.
The most frequent disc degeneration pattern was
degeneration of the lower lumbar levels. Risk fac-
torsneed to be further studied and the correlation
with the degree of pain needsto be determined to
obtain more infor mation.

Key words: spine, pain, lumbar, magnetic reso-
nance, anatomy, intervertebral disk.

inespecifico, pacientes trabajadores de edad mediay pobla-
cion general .2

Anteriormente no se le daba importancia por parte de los
cirujanos de columna a la presencia de los cambios de las
plataformas. No existen estudios en México que describan
los hallazgos radiol 6gicos de la columna lumbar en pacien-
tes con enfermedad discal degenerativa. Es importante co-
nocer laincidencia en la poblacion atendida en el Modulo
de Columna del Hospital Regional, lo cual nos llevara pos-
teriormente a la posibilidad de realizar estudios adicionales
de seguimiento para interpretar laimportancia que tuvo la
presencia 0 no de los cambios de |as plataformas en la evo-
lucién del paciente, por lo cual se justifica este trabajo de
investigacion.
Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, transversal, retrospec-
tivo, tipo deincidencia, que se realiz6 en el Hospital Regional

ISSSTE de Monterrey bajo la aprobacion del Departamento
de Enseflanza. La casuistica se obtuvo del Departamento de
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Radiologia con pacientes de 18 a 70 afios con dolor lumbar o
radicular crénico alos que se les realiz6 resonancia magnética

Seregistro edad, sexo y €l sintoma predominante del pa-
ciente. Laresonancia fue abierta con Sistema de 1.5 Teslas
(General Electric Medical System) obteniéndose imégenes
sagitalesen T1, T2y STIR eimégenes axidlesen T1y T2.
Se analizaron las imégenes en forma ciega e independien-
te. Los cambios de las plataformas se describieron segun
la apariencia en secuencias sagitales T1 y T2 descritas por
Modicy el tamafio seguin €l porcentaje de afeccion del cuer-
po vertebral. Los cambios tipo | se caracterizan por hipoin-
tensidad en T1 e hiperintensidad en T2, mientras que los
Modic Il se caracterizan por hiperintensidad en T1 e hipoin-
tensidad o ligeramente hiperintenso en T2. Lostipos |11 se
caracterizan por hipointensidad en T1y T2. Los cambios
leves representan una afeccion menor de 25%.

Para propdsito de andlisis, se dividi6 alos pacientes en
grupos de edad: (1) 18 a 29 afios, (2) 30-39 afos; (3) 40-49
afosy (4) los mayores de 50 afios.

Analisis estadistico: El andlisis estadistico descriptivo
se realizd con Excel 2007. Se aplicé media como medida
de tendencia central y desviacion estandar como medida de
dispersion.

Resultados

Se revisaron un total de 240 resonancias de columna
lumbar siendo un total de 1,200 espacios intervertebrales.

Figura 1. Cortes sagitalesen T1 y T2 de una paciente de 35 afios que de-
muestra cambios Modic tipo | en L4-L5 con afectacion de 50% del cuerpo
vertebral.
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Se analizaron 16 pacientes en €l grupo |, 32 en el grupo |1,
80enel llly112enel IV. Laedad promedio del total de pa-
cientes fue 49 afios, siendo 68% mujeresy 32% hombres. El
dolor lumbar bajo persistente fue el sintoma predominante
en 70%y € dolor radicular crénico en 30%.

Ningun paciente del grupo | presentd cambios Modic.
Cuatro pacientes del grupo Il (12.5%) presentaron cambios
Modic tipo Il con afeccion de menos de 25% de las plata-
formas. Ocho pacientes del grupo |11 presentaron cambios
Modic, con mas de 25% del nivel L4-L5 (10%), en el grupo
IV se encontr6 32% con el nivel més afectado L5-S1.

Lamayoriade los cambios Modic (85%) fueron del nivel
L4-L5, L5-S1, siendo el nivel mas frecuentemente afectado
el nivel L5-S1. Los tipo | representan 5%; €l tipo |1, 85%
y €l tipo I11, 10%. El porcentaje de pacientes con cambios
Modic aumento seguin la edad, confirmando que los cambios
degenerativos son relacionados con la edad.

L os cambios morfol dgicos del disco se expresan como el
porcentaje de pacientes afectados por grupo. Ademas de la
severidad de la degeneracién, €l nimero de niveles también
se incrementa por edad. Treinta por ciento de los pacientes
de 30-39 afios tienen 1 o 2 niveles degenerados, mientras
gue 50% de los mayores de 50 afios tienen 3 0 mas niveles
degenerados. El nivel mas frecuentemente degenerado fue
L5-S1 seguido de L4-L5y L3-L4. Una pequefia proporcion
de pacientes mayores de 50 afios (4%) no presentaron dege-

Figura 2. Cortes sagitalesen T1 y T2 de una paciente de 51 afios que de-
muestra cambios Modic tipo Il en L5-S1 con extrusion masiva del disco.
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neracion discal, sugiriendo que laedad no es el Unico factor
gue determina su aparicion.

Discusion

De acuerdo alaliteratura actual, éste es el primer estudio
de incidencia de hallazgos degenerativos por resonancia en
poblacion mexicana.

Kjaer estudio laimportancia de la resonancia magnética
como método diagnostico en pacientes de la cuarta década
encontrando asociacion significativa entre los cambios Mo-
dicy lahistoria de dolor lumbar bajo y €l requerimiento de
tratamiento.*

Los cambios Modic son cambios de intensidad de la se-
fial de las plataformas vertebrales. Estos son lesiones de la
médula ésea visibles en la resonancia magnética, asociados
al proceso degenerativo y se acompaiian de grados varia-
bles de degeneracion discal. Fueron descritos por De Roos
en 1987° y clasificados por Michael T Modic a revisar 474
pacientes consecutivos referidos para realizacion de RMN
en 1988.8

Los cambios tipo | representan edema medular y estan
asociados con procesos agudos. Los estudios histol 6gicos
demuestran disrupcion vy fisuras de las plataformas y tejido
fibroso vascularizado dentro de la médula adyacente. Evo-
lucionan con el tiempo atipo I1. Los tipos Il representan
degeneracion grasa medular subcondral y estan asociados
a procesos cronicos. Los estudios histol 6gicos demuestran
disrupcion de las plataf ormas con reemplazo de médula dsea
amarilla en los cuerpos vertebral es adyacentes. L os cambios
tipo 11 parecen ser estables en el tiempo. Los cambios de
tipo 111 se correlacionan con esclerosis en las radiografias.
Los estudios histoldgicos demuestran hueso denso sin mé-
dula. Modic encontré 20 pacientes (4%) con cambios tipo
|'y 77 (16%) tipo I1. En todos |os casos habia evidencia de
degeneracion discal asociada en el nivel involucrado. Cinco
de 6 pacientes con cambios tipo | progresaron atipo Il de
los 14 meses a 3 afios. Los cambios tipo I permanecieron
estables en un periodo de 2 a 3 afios. Laincidencia estudiada
por diversos autores varia de 19 a 59%, siendo los tipos | y
Il los mas frecuentes. Modic reporta una mayor frecuencia
de los cambiostipo I, pero estudios de Braithwaite, Weis-
haupt y Kjaer més recientes indican que los tipo | pudieran
Ser més comunes.

Son més frecuentes en individuos con historia de dolor
lumbar y ciatalgia, pero han sido descritos en asintomaticos
en2a7%.

Diversos autores han estudiado su presenciay la corre-
lacion con dolor, pero los estudios difieren en €l tipo de pa-
ciente seleccionado siendo |os resultados controversiales.”®

Jensen realiz6 unarevision sistemética de literatura hasta
el 2007 para analizar la incidencia de los cambios Modic y
su correlacion con dolor. Incluyé los articulos que repor-
taban la incidencia en poblaciones con dolor lumbar bajo
(DLB) inespecifico, poblacion general y poblacion trabaja-
dora, ademés de los articul os que investigaban la asociacién
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entre Modic y dolor lumbar bajo. Los articulos relaciona-
dos con patol ogias especificas, tales como espondilolistesis,
canal estrecho, etcétera, fueron excluidos. Ochenta 'y dos
muestras de estudio de 77 articulos originales fueron iden-
tificadas e incluidas en el andlisis. La mediana de la preva-
lencia reportada para cualquier tipo de cambio Modic fue
de 43% en pacientes con DLB inespecifico o ciaticay 6%
en poblaciones no clinicas. Concluye que la prevalencia de
cambios Modic esta asociada con la edad y es un hallazgo
frecuente en resonancias de pacientes con dolor lumbar bajo
inespecifico.’

Un afio después analiz6 la distribucion y caracteris-
ticas de los cambios Modic, su asociacion con degene-
racion discal y el curso natural de los 40 a 44 afos en la
poblacion danesa. Revisd 344 individuos de la poblacion
general (161 hombres, 183 mujeres) alos cuales se les
realiz6 RMN alos 40y alos 44 afios. Analizo tipo, loca-
lizacion y tamafio de los cambios Modic, grado de dege-
neracion discal y altura discal. Sesenta por ciento de los
cambios Modic se encontraron en L4-L5y L5-S1. Cuan-
do los cambios se presentaron en L1-L 4 eran generalmen-
te pequefios y localizados solamente en |a parte anterior
del cuerpo, mientras que los cambios en L4-S1 se exten-
dian atodo lo largo de la plataformay en algunos casos
se extendian al cuerpo vertebral. Se encontr6 una asocia-
cion entre extension al cuerpo vertebral y mayor grado de
degeneracion discal. La prevalencia se incremento sig-
nificativamente en el periodo de 4 afios de 6 a 9%. Este
estudio indica que la distribucién de los cambios Modic
y su asociacion con degeneracion y su historia natural es
dependiente del tamafio de los cambios Modic.*®

Kuismainvestigo la asociacion entre frecuencia e inten-
sidad del DLB y ciatalgia con cambios Modic en una mues-
tra de trabajadores masculinos de edad media expuestos o
no a vibracion. Analizé una muestra de 228 trabajadores
(159 ingenieros y 69 sedentarios como control). Se revisa-
ron 1,140 espacios y se determiné el tipo y extension de
los cambios Modic. Encontré incidencia similar en ambos
grupos, pero el grupo de ingenieros tuvo mayor puntaje de
dolor ciético. Se encontraron 178 cambios Modic en 128 pa-
cientes. Treinta por ciento fueron detipo |, 66% tipo Il y 4%
ambos tipos. Ochenta por ciento de |os cambios ocurrieron
en L4-L5, L5-S1. Los cambios de L5-S1 mostraron asocia-
cion significativa con dolor e incremento de lafrecuenciade
DLB (odds ratio 2.28; 95%, IC 1.44-3.15) y episodios de
ciatalgia (OR 1.44; 95% CI 1.01-1.89). Laslesionestipo | y
las més extensas se correlacionaron més significativamente
con dolor.*

Nuestros resultados confirman que la degeneracion es
un proceso incrementado con laedad. Hay una alta preva-
lencia de datos degenerativos en pacientes menores de 30
afos, mientras que algunos pacientes mayores de 50 afios
no muestran datos degenerativos importantes. Nuestros
resultados sugieren que la prevalencia de degeneracion
discal y el nimero de niveles se incrementa conforme
aumenta la edad. Los patrones maés frecuentes de dege-
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neracion fueron los niveles inferiores L4-L5y L5-S1,
lo cual es concordante con lo reportado en la literatura.
L os pacientes revisados no representan una muestra de la
poblacion general, debido a que no se seleccionaron en
forma aleatoria ni voluntariamente, sino que representan
la poblacién de pacientes con dolor lumbar crénico o ra-
diculopatia crénica atendidos en el Modulo de Columna
durante el 2009, siendo esto una limitacion del estudio.
Sin embargo, este estudio provee informacion de lain-
cidencia de hallazgos degenerativos y cambios Modic en
poblacion mexicana.

Conclusion

Laincidenciade cambios Modic fue de 22%. Los niveles
mas afectados fueron L4-L5y L5-S1 en 85% de las veces.
El grupo de edad més afectado fue los mayores de 50 afios,
incrementéndose la frecuencia conforme aumenta la edad.
Los cambios morfoldgicos del disco y el grado de degene-
racion se incrementaron conforme a aumento de la edad,
siendo las hernias discales L5-S1 més frecuentes durante la
tercera década. El patron de degeneracion discal mas fre-
cuente fue la degeneracion de los niveles lumbares inferio-
res. Se requiere estudio adicional de los factores de riesgo
y determinar correlacion con el grado de dolor para obtener
mas informacion.
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