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Introduccion

ARTICULOS DE INVESTIGACION

Caracteristicas Epidemioldgicas
de la Hernia Discal por RM.

Experiencia Inicial

en el Hospital Juarez de México.

RESUMEN: La RM de columna en el
Hospital Judrez de México ha
substituido a otros estudios de imagen
en el Diagnostico de hernia discal.

100 RM fueron incluidas en este
estudio, se obtuvieron las siguientes
variables epidemiol6gicas: edad, sexo,
sitio de la lesion, modalidad
terapéutica, comportamiento del disco
intervertebral y nivel de Modic.

La mayor incidencia de H.D. fue a
nivel lumbar en L5-S1 (43%) y L4-L5
(37%). El sexo femenino fue él mas
afectado con 55%. El tratamiento
quirtirgico se aplico en 63 pacientes.
39% de las Hernias presentaron
abombamiento multidireccional. El
Modic tipo II se presento en 14
pacientes.

El porcentaje de hernia discal en
[4-L5 y L5-S1, fue similar al reportado
en otras series. La afectacion superior
al 40% del grupo de 31-40 anos;
puede indicarnos en qué direccion
tomar medidas preventivas. 14
Pacientes con Modic tipo II, nos
orientan sobre la severidad de la
lesion y el tomar una decision
rapida en el tratamiento. Nuevos
protocolos para el estudio de las
hernias discales con RM seran
planeados para conocer mejor la
poblacion de estudio.

PALABRAS CLAVE: Hernia Discal,
Resonancia Magnética,
Epidemiologia, Clasificacion de
Modic. Tomografia Computada;
Resonancia Magnética.

Se ha calculado que la prevalencia de aparicion del dolor de
espalda baja durante la vida de un individuo puede alcanzar
el 77. 9%.:2 Se sabe también que los factores genéticos jue-
gan un rol importante en el desarrollo del dolor de espalda
y la degeneracion de los discos intervertebrales en los adul-
tos.’ Desde 1934, se reconocio a la hernia de disco interver-
tebral (HD), como el factor causal del dolor lumbar en el
10% de los casos." Las hernias de disco son frecuentes entre
los 30 a 45 anos de edad.’ El episodio desencadenante sue-
le ser una caida, un levantamiento de peso brusco o una ro-
tacion, a veces se produce de forma espontanea. El dolor
suele comenzar en la parte baja de la espalda y el paciente

se flexiona anterior o lateralmente para aliviar el dolor, este
se agrava al estar de pie, sentado o al aumentar la presion
de liquido cefalorraquideo, al toser, estornudar o durante el
esfuerzo defecatorio.” La radiculopatia tiene un componente
mecanico, debido a compresion por el disco herniado y un
componente inflamatorio, debido al edema radicular. El tra-
tamiento médico puede eliminar el componente inflamato-
rio y aliviar los sintomas. Si el dolor persiste debido al com-
ponente mecanico, puede ser necesaria la cirugia.’

Desde los tltimos anos de la década de los 80’s, diversas
publicaciones mostraron la utilidad de la resonancia magné-
tica (RM) como primer recurso diagnostico junto con la ra-
diologia simple, en la evaluacion radiologica preoperatoria
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de la hernia discal, con reportes de sensibilidad y precision
diagnéstica demostrados en mas del 85% de los casos cuan-
do se compar6 con los métodos clinicos, la mielografia, y la
tomografia computada (TC).* Tanto las imagenes potencia-
das en T1 como en T2 tienen valor para la investigacion de
las enfermedades espinales. La RM es superior a la TC inclu-
so con contraste en la diferenciacion del hueso, el disco, los
ligamentos, los nervios, el saco dural y la medula espinal;
proporciona una capacidad de estudio multiplanar, y las se-
cuencias de impulso pueden ajustarse para evaluar dreas es-
pecificas de interés o para definir mejor los procesos patolo-
gicos.*

La cantidad de estudios realizados en Resonancia Magné-
tica (RM) para corroborar el diagndstico clinico de hernia dis-
cal ocupa un alto porcentaje de la productividad del depar-
tamento de Radiologia del Hospital Juarez de México.

/Que podemos saber de los grupos de edad mas afecta-
dos, asi como la terapéutica empleada en estos pacientes?,
¢Cudles son los sitios mas afectados por la hernia y las carac-
teristicas del desplazamiento del disco intervertebral?

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de pacientes registrados
en el servicio de Radiologia del Hospital Juarez de México,
con diagnostico clinico de hernia discal para la realizacion
de RM de columna entre septiembre de 1998 y Junio del
2000.

Se revisaron 166 estudios de RM de columna. El criterio
de inclusion fue: RM de columna con datos por imagen de
hernia discal unica y presencia de expediente clinico al mo-
mento de realizar esta investigacion.

66 casos fueron excluidos del estudio: seis pacientes pre-
sentaron estudio de RM de columna normal, 22 RM mostra-
ron patologias diferentes a la hernia discal (listesis, canal
lumbar estrecho, discartrosis, esguince lumbar, etc.) y 38 ca-
sos mostraron hernias discales en sitios multiples.

A los 100 estudios de RM de columna incluidos en el es-
tudio, se les investigo sus caracteristicas de edad, sexo, sitio
de la lesion, modalidad terapéutica empleada, comporta-
miento de la hernia discal, y clasificacion de Modic en los ca-
sos que presentaron cambios en la intensidad de la sefal de
la médula 6sea adyacente a los platillos vertebrales que limi-
tan los discos degenerados.

Las Resonancias Magnéticas habian sido obtenidas con
un equipo Elcint de 1.5 Tesla, con secuencias en T1y T2, sa-
gital y axial, y en algunos casos incluyendo medio de con-
traste paramagnético.

El diagnostico de herniacion del disco se establecio al
identificar el disco protuberante en los cortes axiales y sagi-
tales, detectando la proximidad del disco herniado con las
raices nerviosas adyacentes y el saco tecal." Por otra parte se
observaron los desgarros del anillo fibroso y la deshidrata-
cion del disco. Es importante recordar los siguientes puntos
en el diagnostico:"
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1. Material discal herniado con baja intensidad de senal.

. Desplazamiento del ligamento longitudinal posterior.

3. Grasa epidural con una intensidad de senal relativamente
alta en T1.

4. Raices nerviosas intratecales anormalmente realzadas (con

medio de contraste) en un 5%.

5. Realce anular en fragmentos separados y vascularizados

(con medio de contraste).

Puesto que la terminologia empleada para describir los
cambios degenerativos discales ha sido tradicionalmente
confusa y poco precisa,'* incluimos bajo el concepto de
"comportamiento de la hernia Discal” las siguientes caracte-
risticas, que describen la orientacion del nicleo pulposo y el
dano al anillo fibroso: abombamiento multidireccional, pro-
trusion posterolateral derecha, protrusion posterolateral iz-
quierda, protrusion posteromedial, extrusion, migracion,
protrusion posterolateral central anterior, protrusion anterior-
posterior, protrusion anterior y central posterior.

La clasificacion de Modic fue descrita en 1994," dividien-
do en tres tipos, los cambios en la intensidad de la senal de
la médula osea:

Tipo L. Disminucion en la intensidad de la senal en T-1
con aumento de la sehal en T-2. Se aprecia también eviden-
cia de enfermedad discal degenerativa asociada en el espa-
cio intervertebral cercano.

Tipo II. Cambios degenerativos representados por au-
mento de la senal en T-1, debido a reemplazo de la médu-
la roja por médula amarilla y moderada hiperintensidad de
la senal o isointensidad en T-2. Se demuestra también enfer-
medad discal degenerativa asociada. Los cambios del tipo I
suelen convertirse en tipo II.

Tipo III. Disminucion de la intensidad de la senal tanto
en T-1, como en T-2, aparentemente relacionados con ex-
tensa esclerosis subcondral.

NS}

Resultados

En cuanto al sitio de la lesion, la mayor incidencia fue a ni-
vel lumbar en 15-S1 (43%); y L4-L5, (37%). A nivel dorsal el
sitio mas afectado fue T11-T12 (1%); y a nivel cervical en
C5-C6 (2%) y C6-C7 (2%), (Cuadro D.

En cuanto al sexo el predominio fue en el femenino con
55% (55 pacientes) y el masculino con 45% (45 pacientes).
Al comparar cada sexo por grupos de edad, tanto hombres
como mujeres tuvieron mds hernias en el grupo de 31 a 40
anos (Figura 1).

Las modalidades terapéuticas empleadas se dividieron en
cuatro grupos: 63 pacientes recibieron tratamiento quirdrgi-
co, 15 rehabilitacion, 11 tratamiento farmacologico y 11 pa-
cientes no tuvieron seguimiento clinico y no habia notas cli-
nicas en su expediente) (Figura 2).

En el comportamiento de las hernias discales, 3 tipos de
desplazamiento fueron los que ocuparon los mayores por-
centajes: abombamiento multidireccional (39%) (Figura 3);
protrusion posterolateral izquierda (27%) (Figura 4); protru-



Cuadro 1. Nivel de localizacién de la hernia discal por RM en el
Hospital Juarez de México (100 hernias).

Nivel de la Lesion ~ Numero de Pacientes Porcentaje
L5-51 43 43%
L4-15 37 37%
L3-14 8 8%
C5-C6 2 2%
ce6-C7 2 2%
T11-T12 2 2%
L1-L2 2 2%
T1-12 1 1%
T10-T11 1 1%
T12-11 1 1%
L2-13 1 1%

Terapéutica empleada en pacientes con Hernia
discal (100 casos) en el Hospital Juarez de México.
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Figura 2. Terapéutica empleada en pacientes con hernia discal.

sién posteromedial (24%) (Figura 5); extrusion (6%) (Figura
6); protrusion Anterior-posterior-central (1%) (Figura 7). En el
caso del abombamiento este ocurrio principalmente a nivel
de L5-S1. La protrusion posterolateral izquierda se observd
principalmente en L4-L5 y en L5-S1; porcentajes similares fue-
ron observados para la Protrusion posteromedial (Cuadro 1D).
En la alteracion en la intensidad de la senal de la médula
6sea, 78 casos no mostraron alteraciones; y de los 22 casos cla-
sificados en algiin tipo de Modic, 14 casos pertenecieron al Mo-
dic tipo I, 4 al tipo I, y 4 al tipo 1T (Figura 8 y Cuadro IID.

Discusion
El porcentaje acumulado de hernia discal a nivel de L4-L5 y
L5-S1, fue del 80%, un poco debajo del valor de 90% repor-
tado en otras series.”

En la columna cervical, C6-C7 y C5-C6 ambas tuvieron
una incidencia general del 2%; diferente a lo reportado en

Frecuencia de Hernias discales de acuerdo al
sexo y grupo de edad (Dx por RM)
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Figura 1. Frecuencia de hernias discales por sexo y grupo de edad.
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Figura 3. RM corte axial con secuencia ponderada en T-1, se observa abomba-
miento multidireccional del disco intervertebral a nivel de L4-L5, sin Modic.

otras series, donde la incidencia de C6-C7 es del 60-75%, y
la de C5-C6 es del 20-30% dentro del grupo de columna cer-
vical !

La columna toracica es objeto de tan solo el 1% de las
discectomias en estudios previos;” en este estudio, el por-
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Figura 4. RM corte axial a nivel de L5-51 observando hernia de disco posterolate- .
ral izquierda con frecuencia ponderada en T-1, sin Modic. i

Figura 5. RM mostrando secuencias sagitales en ecos de gradiente ponderados en
T-1 y T-2. Se observa protrusion sin ruptura de los ligamentos de Sharpey a nivel
posterior y cambios en la intensidad de sefial del disco intervertebral. Se trata de
una hernia posteromedial a nivel de L4-L5, sin Modic.

Figura 6. RM en corte sagital con ecos ponderados en T-1 y T-2, con cambios en Figura 7. RM corte sagital con ecos de gradiente ponderados en T-1 y T-2; se ob-
la intensidad de la seal del disco intervertebral, muestra extrusion a nivel de L5- serva protrusion anterior del disco junto con una protrusion central y posterior a ni-
S1, sin Modic. vel de L5-51, sin Modic.

Cuadro II. Comportamiento de las hernias discales, distribuidas segun el nivel de la lesion (resultados de 100 RM).

Nivel de la Lesion
Comportamiento de la Hernia L4-L5 L5-S1 L3-14 L2-L13 C5-C6 C6-C7 L1-L2 T1-T2 T10-T11 T11-T12 T12-L1 Total

Abombamiento multidireccional 9 18 6 1 1 1 2 1 39
Protrusion posterolateral izquierda 12 10 1 2 2 27
Protrusion posteromedial 10 1 2 1 24
Extrusion 3 3 6
Protrusion posterolateral derecha 2 2
Protrusién anterior-posterior-central 1 1
Protrusion anterior 1 1
Total 37 43 8 1 2 2 2 1 1 2 1 100
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Figura 8. RM en corte sagital con ecos de gradiente ponderados en T1 y T2, se ob-
serva hiperintensidad de cuerpos vertebrales en T-1 a nivel de L5-51, se observa
también hiperintensidad en T-2; clasificacion de Modic tipo II.

senta un grupo de edad altamente productivo. Sumando los
porcentajes de ambos sexos en los grupos de edad de 21-50
anos, se obtiene un porcentaje de hernia discal del 83%, es-
te valor, conjuntado al hecho que mas del 60% de estos pa-
cientes recibieron un tratamiento quirdrgico para su hernia
discal (Io que habla del grado de deterioro al momento del
diagnéstico), puede indicarnos en qué direccion podemos
tomar medidas preventivas, para evitar que gente joven que
constituye el grupo de edad productiva para nuestra pobla-
cion, se vea afectada en forma temprana y asi evitar altos
grados de discapacidad futura y ausentismo laboral.
Observamos que el abombamiento multidireccional fue
el cambio degenerativo discal mis frecuente, encontraindose
principalmente en la region lumbar, este es debido a la lor-
dosis fisiologica de la region lumbar, combinada con la
carga corporal que resulta de la posicion erecta, manifestada
como un vector dirigido hacia el margen posterior de los
cuerpos vertebrales.”™ El segundo lugar lo ocuparon las pro-
trusiones posterolateral izquierda y posteromedial, éstas se
producen por un desgarro radial de las fibras del anillo in-
terno, sin ruptura de las fibras anulares externas (de Shar-

Cuadro Ill. Alteracion en la intensidad de la sefal de la médula dsea en la hernia discal (100 RM de columna).

Clasificacion de Modic

Nivel Sin Cambios Tipo | Tipo Il Tipo 1Nl Total
de la Lesion en la Intensidad

L5-S1 38 1 3 1 43
L4-15 23 2 10 2 37
L3-L.4 7 1 8
T11-T12 2 2
L1-12 1 1 2
c6-C7 2 2
C5-C6 2 2
T12-11 1 1
T10-T11 1 1
T1-12 1 1
L2-13 1 1
Total 78 4 14 4 100

centaje acumulado de las lesiones a este nivel fue del 5%,
(Cuadro D.

Ahora sabemos que el sexo mas afectado en nuestra po-
blacion es el femenino. En ambos sexos el grupo entre los
31 a 40 anos de edad fue el mas afectado. Los grupos de
edad de 21-30 y 41-50 anos tuvieron porcentajes similares
también en ambos sexos, (Figura 1).

La mayor incidencia de hernia discal aparece entre los 21
y los 50 anos de edad.

Es de destacar la mayor afectacion, superior al 40% en
ambos sexos, del grupo de edad de 31-40 anos, que repre-

pey);* las frecuencias obtenidas para estos desplazamientos,
se encuentran dentro de lo reportado por la literatura.

Los cambios en la intensidad de la senal de la médula
Osea en los 22 pacientes que cursaron con algin grado de
Modic, especialmente los casos con Modic tipo II a nivel
de L4-L5, reflejan un espectro variado de los cambios en la
medula 6sea vertebral, que se ha demostrado asociado con
la severidad de la enfermedad degenerativa discal. Se ha re-
portado en la literatura que los pacientes con Modic tipo I
evolucionan a un tipo 11 en un plazo de 14 a 36 meses.” Pa-
cientes con un Modic tipo II han permanecido estables por
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periodos de observacion de 2-3 anos. De los 22 pacientes
con algin grado de Modic, 63.6% tuvieron Modic tipo II, es-
te hallazgo, evaluado en conjunto con la presentacion clini-
ca y sumado al hecho que no se ha demostrado consisten-
temente una relacion entre el tamano de una hernia discal
lumbar y la severidad del cuadro clinico que produce,® pue-
de orientarnos a valorar la severidad de la lesion y tomar una
decision rapida en el tratamiento, medico o quirdrgico.

Consideramos este estudio como una herramienta diag-
nostica inicial de las caracteristicas principales de la hernia
discal en nuestro hospital. Este estudio es un sondeo inicial
en la patologia de la hernia discal, variables que quedaron
fuera del alcance de este estudio fueron: la presencia de her-
nias discales multiples en un mismo paciente, los patrones
radiolégicos en los diferentes tipos de hernias y patologias
de la columna. Los datos obtenidos nos permitirdn planear
nuevos protocolos tanto para el estudio de las hernias disca-
les, asi como para el analisis del costo-beneficio que impli-
que el uso de la RM en el Hospital Juarez de México.
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