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Alteraciones discales de columna
lumbar identificadas por
resonancia magnética en
trabajadores asintomáticos

SUMMARY
Objective: to determine abnormal findings
of the lumbar spine on magnetic resonance
images in asymptomatic subjects.
Methods: prospective, transverse and de-
scriptive study, in workers of the Instituto
Mexicano del Seguro Social without low
back pain; they were invited to be observed
with magnetic resonance images of lumbar
spine. It was obtained a total of 105 cases
interpreted by a radiologist, who does not
know patients clinical conditions. 107 lum-
bar spine alterations studies were mixed in
order to not influence in the results, and they
were not included in the statistic analysis.
Results: 55 % of the cases had discal alter-
ations, 38 % presented bulging disk and
17 % presented protrusion. Other alterations
were Schmorl’s nodule, osteocondrosis,
espondilolistesis, and annular tears.
Conclusions: bulging disk and discal protru-
sion frequency have high prevalence in
magnetic resonance images in healthy in-
dividuals, so its presence in symptomatic pa-
tients is not necessarily cause of low back
pain.

RESUMEN
Objetivo: determinar los hallazgos anormales
en las imágenes de resonancia magnética de
columna lumbar en individuos asintomáticos.
Material y métodos: estudio prospectivo,
transversal y descriptivo en trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social que
no presentaban dolor de espalda baja; se
les realizó resonancia magnética de colum-
na lumbar. Se obtuvo un total de 105 estu-
dios que fueron interpretados por un médico
radiólogo, quien no conocía el estado clínico
de los pacientes.  Para no influir en la inter-
pretación de los casos, se mezclaron 107
estudios de personas sintomáticas con alte-
raciones lumbares; estos últimos no se in-
cluyeron dentro del análisis estadístico.
Resultados: 55 % de los casos presentó al-
teraciones discales: 38 % abombamiento y
17 % protrusión. Otras alteraciones fueron
nódulo de Schmorl, osteocondrosis, espon-
dilolistesis y desgarro anular.
Conclusión: la frecuencia de abombamien-
to y protrusión discal es alta en las imáge-
nes de resonancia magnética en sujetos
asintomáticos, por lo que su presencia en
pacientes sintomáticos no es necesaria-
mente la causa de dolor de espalda baja.

Introducción

El dolor de espalda baja, también conocido
como lumbalgia o dolor lumbar, ha afectado al
hombre desde los inicios de la historia y repre-
senta la segunda causa de consulta en medicina
familiar y uno de los síntomas principales como
causa de incapacidad médica prolongada y au-

sentismo laboral, lo que trae como conse-
cuencia pérdidas económicas tanto para las ins-
tituciones de salud como para las empresas
contratantes.1-4 Afortunadamente, en la mayo-
ría de los casos remite espontáneamente y sólo
se requieren medidas sintomáticas y en 85 %
de los casos no se llega a un diagnóstico defi-
nitivo.5,6
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Dentro de las causas de dolor de espalda baja
se encuentran las alteraciones discales, específi-
camente la hernia de disco. No todas las her-
nias discales son necesariamente sintomáticas,
la presencia o ausencia de sintomatología de-
pende del tamaño, localización y extensión del
material discal herniado en relación con el con-
ducto raquídeo y si compromete o no las raíces
nerviosas.7 Muchos casos de dolor de espalda
baja no complicados son el resultado de lesio-
nes musculares, ligamentosas y por cambios de-
generativos.8 La columna inestable también
ocasiona dolor de espalda baja.9 Menos de 1 %
de los pacientes con esta sintomatología tiene
una enfermedad subyacente de importancia y
menos de 5 %, alguna alteración discal; la mayo-
ría de estos últimos no necesita cirugía y el resto
corresponde a lumbalgia mecánica.10,11

Además de los estudios de imagen, induda-
blemente es importante disponer de una histo-
ria clínica que incluya la edad del paciente,
historia de cáncer, pérdida de peso inexplica-
ble, infecciones crónicas o uso de drogas, dura-
ción del dolor, presencia de dolor nocturno y
respuesta a terapias previas, además de una bue-
na exploración física.11-13

Existen muchos pacientes simuladores que
son enviados a medicina del trabajo para ser eva-
luados a fin de determinar sus posibilidades para
seguir laborando o ser pensionados por incapa-
cidad física. Es entonces cuando el personal mé-
dico involucrado debe realizar e interpretar
adecuadamente los hallazgos vistos en los dife-
rentes métodos de imagen. Actualmente la re-
sonancia magnética es el método de elección para
evaluar la columna lumbar ya que tiene la venta-
ja de tener una gran capacidad de contraste y
definición de los diferentes tejidos, así como de
valorar las estructuras en los tres planos ortogo-
nales.14,15 A pesar de su alta sensibilidad, todavía
hay una interrogante acerca de si esta modalidad
de estudio es aceptablemente específica, especial-
mente cuando se revelan hallazgos anormales
en ausencia de signos y síntomas clínicos de
dolor lumbar, dado que un considerable núme-
ro de anormalidades son encontradas en los es-
tudios de resonancia magnética en sujetos
sanos.16,17 La relación entre anormalidades en la
columna lumbar y el dolor de espalda es controver-
sial. Algunos estudios reportan la prevalencia de
hernia de disco en personas asintomáticas, por lo

que se debe tener cautela en relación con los
síntomas de tales lesiones.18

La resonancia magnética tiene gran sensibi-
lidad para identificar las diferentes alteraciones
discales y el médico radiólogo debe poseer la
capacidad de reconocer cuando una patología
discal o una de las diferentes estructuras que
conforman la columna lumbar puede producir
dolor, y reconocer de esta manera a los sujetos
que sólo están simulando.

Resulta también importante mencionar la
conveniencia de que tanto el médico clínico
como el radiólogo manejen los mismos concep-
tos en cuanto a las diferentes alteraciones de los
discos intervertebrales, pues las variaciones en el
uso del lenguaje provocan confusión y contro-
versias, comprometiendo la oportunidad de lle-
gar a un consenso en el diagnóstico y tratamiento
de las alteraciones discales. La estandarización del
lenguaje puede resultar difícil, por lo que es ne-
cesario conocer o recordar los conceptos estableci-
dos por la North American Spine Society (NASS),
la cual ha desarrollado una serie de definiciones
claras y detalladas de la patología lumbar, para
que todos los involucrados en este tipo de estu-
dios manejen los mismos términos en cuanto a
las alteraciones discales.19,20

Con base en lo anterior, el propósito de este
trabajo fue determinar los hallazgos anormales
en las imágenes de resonancia magnética de co-
lumna lumbar en personas asintomáticas.

Material y métodos

Mediante un estudio observacional, transversal,
descriptivo y prospectivo se analizaron 105 ca-
sos de resonancia magnética de columna lum-
bar de individuos asintomáticos (sin dolor de
espalda baja) en el Hospital de Especialidades
14 “Adolfo Ruiz Cortines”, Veracruz, Veracruz,
de octubre a diciembre de 2005. Todos los estu-
dios fueron realizados con un equipo de 1.5 Teslas
(Magnetom-Symphony, Siemens Medical Systems).
Se efectuaron cuatro secuencias de spin-echo:
imágenes en sagital T1 y T2, coronal T2 y axiales
T2 en los cinco espacios intervertebrales. Las
especificaciones técnicas incluyeron cortes de 3 mm
en las imágenes sagitales y coronales, y cortes
cada 2.5 mm en las imágenes axiales. El campo
de visión fue de 19 a 22 cm en los cortes sagitales,
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18 a 20 cm en los coronales y 13 a 14 cm en los
cortes axiales.

Todos los casos fueron interpretados por un
médico radiólogo experimentado quien no te-
nía conocimiento de la condición clínica de los
pacientes. Para no influir en los resultados se
mezclaron casos de sujetos con dolor de espalda
baja, de tal manera que en cada sesión de inter-
pretación se analizaron aproximadamente 16
estudios, de los cuales la mitad correspondía a
sujetos sanos y el resto a pacientes con sintoma-
tología, sin embargo, estos últimos no se inclu-
yeron dentro del análisis estadístico.

Los voluntarios fueron reclutados previo
consentimiento informado, siempre y cuando
cumplieran con los siguientes criterios de in-
clusión: personas afiliadas y vigentes en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, mayores de
20 años, que laboraran en el Instituto y que no
presentaran dolor de espalda baja.

El término sujeto sano fue otorgado a la per-
sona que no presentara dolor de espalda baja
desde dos años antes del estudio.

Los términos para clasificar las alteraciones
discales fueron definidos como sigue:

Normal: cuando el disco no se extiende más
allá del borde del espacio discal.
Abombamiento discal: es un disco en el que
sus contornos se extienden en el plano axial
más allá de los bordes del espacio discal.
Protrusión: cuando en cualquier plano, la
mayor distancia entre el borde del material
herniado más allá del espacio discal es me-
nor que la base, cuando se miden en el mis-
mo plano.
Extrusión: cuando, en al menos un plano,
cualquier distancia entre el borde del mate-
rial herniado más allá del espacio discal es
mayor que la base.

El nivel de actividad física se valoró con base
en un cuestionario que incluía las siguientes op-
ciones: no se ejercita, se ejercita al menos una
vez a la semana, dos veces por semana, tres o
cuatro veces por semana y cinco o más veces
por semana.

Las alteraciones a otros niveles de la colum-
na lumbar fueron evaluadas con base en un glo-
sario recomendado por la North American Spine
Society.20

El análisis estadístico para obtener el grado de
relación entre las alteraciones discales, edad, sexo
y actividad física fue el coeficiente de contingen-
cia, y para determinar la significancia estadística
de las relaciones encontradas, la prueba χ2.

Resultados

De los 105 casos estudiados, 28 % correspon-
dió al sexo masculino y 72 % al femenino, con
un rango de edad de 20 a 60 años (media de 40
años). En 45 % los espacios intervertebrales fue-
ron normales y en 55 % presentaron alteracio-
nes discales. Del total de casos asintomáticos,
en 40 (38 %) se observó abombamiento discal
en al menos un nivel; en 18 (17 %), protrusión;
en ninguno, extrusión discal.

La presencia de abombamiento y protrusión
fue mayor en los niveles L4-L5 y L5-S1, respec-
tivamente. El nivel que mostró menos altera-
ciones fue el espacio L1-L2. El abombamiento
discal se presentó en todos los niveles y se ob-
servó incremento con la edad (cuadro I), con una
relación moderada (c = 0.31, p < 0.01) entre es-
tas dos variables. La protrusión solamente se ob-

Cuadro I
Abombamiento discal de acuerdo con la edad y localización en el disco
intervertebral, en 105 individuos asintomáticos

Abombamiento discal
Edad L1-2 L2-3 L3-4 L4-5 L5-S1 n  %

20-30 (n = 34) 0 1 0 4 4 9 8.57
31-40 (n = 32) 0 0 0 7 2 9 8.57
41-50 (n = 30) 1 1 4 5 5 16 15.23
51-60 (n = 9) 0 1 1 1 3 6 5.71

Cuadro II
Protrusión discal de acuerdo con la edad y localización en el disco
intervertebral, en 105 individuos asintomáticos

Protrusión discal
Edad L1-2 L2-3 L3-4 L4-5 L5-S1 n  %

20-30 (n = 34) 0 0 0 1  6 7 6.66
31-40 (n = 32) 0 0 0 0 3 3 2.85
41-50 (n = 30) 0 0 0 1 6 7 6.66
51-60 (n = 9) 0 0 0 0 1 1  0.95
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servó en dos niveles: L4-L5 y L5-S1, y no mos-
tró relación significativa con la edad (c = 0.02, p
< 0.01).

La frecuencia de alteraciones discales, abom-
bamiento y protrusión de acuerdo con la edad
y localización en los espacios discales interver-
tebrales, se presenta en los cuadros I y II.

La relación entre el sexo y la frecuencia de
abombamiento fue escasa (c = 0.03 p < 0.01) ya
que esta alteración se presentó en 36 % de los
hombres y 30 % de las mujeres. La protrusión
discal de acuerdo con el sexo fue de 30 % para
los hombres y 15 % para las mujeres, con una
relación escasa entre estas dos variables (c = 0.10,
p < 0.01).

Las alteraciones discales de acuerdo con el
nivel de actividad física (cuadro III) se presen-
taron de la siguiente manera: 39 % de los indi-
viduos que no se ejercitaban; 43 % de los que se
ejercitaban al menos una vez a la semana; 38 %
de los que se ejercitaban dos veces por semana;
36 % de los que lo hacían tres o cuatro veces

por semana;  50 % de los que hacían ejercicio
cinco o más veces por semana. No se obtuvo
una relación significativa entre el nivel de acti-
vidad física y la presencia de alteraciones discales
(c = 0.01, p < 0.01).

De acuerdo con la categoría laboral (cuadro
IV), las alteraciones discales se encontraron con
mayor frecuencia en el personal de enfermería
(31 %), le siguieron los médicos residentes (19 %)
y el personal de servicios básicos (15 %), obte-
niéndose una relación moderada entre la cate-
goría laboral y la presencia de alteraciones
discales (χ = 0.35, p < 0.01).

 La degeneración discal se observó en 45 %
de las mujeres y 60 % de los hombres, siendo la
localización más frecuente L5-S1 y el nivel me-
nos afectado fue L1-L2.

Otro hallazgo frecuente por resonancia mag-
nética fue el nódulo de Schmorl en 16 % de los
pacientes asintomáticos; en menor frecuencia la
osteocondrosis (8 %), la espondilolistesis (3 %) y
el desgarro anular y la radiculopatía (2 %).

Discusión

El tema sobre el dolor de espalda baja en suje-
tos sanos ha sido abordado por varios investiga-
dores14,17,18 en diferentes escenarios, aportando
resultados que han hecho controversial dicha
relación. En nuestro estudio poco menos de la
mitad (45 %) de los sujetos estudiados fueron
normales en todos los niveles intervertebrales y
poco más de la mitad (55 %) presentó altera-
ciones discales en las imágenes de resonancia
magnética de columna lumbar, en contraste con
lo reportado por Boden y colaboradores,15 quie-
nes observaron alteraciones de los discos interver-
tebrales en sólo 30 % de sujetos asintomáticos.

El abombamiento fue la alteración más fre-
cuente (38 %) y la protrusión la menos  (17 %),
con ningún caso de extrusión, resultados simi-
lares a los reportados por Jensen y colaborado-
res,18 quienes encontraron que 52 % de los
sujetos tenía abombamiento en al menos un
nivel, mientras que 27 % presentó protrusión y
sólo 1 %, extrusión discal.

Nuestro estudio, al igual que otras investi-
gaciones, demuestra que la protrusión es un
hallazgo común en la población asintomática y
que la extrusión es mucho menos frecuente.

Cuadro IV
Alteraciones discales en 105 individuos asintomáticos, de acuerdo con su
categoría laboral

Alteraciones discales
Categoría Presente Ausente n %

Administrativo 5 6 11 10.47
Enfermera 9 24 33 31.42
Licenciada en nutrición 2 1 3 2.85
Servicios básicos 8 8 16 15.23
Técnico de cocina 3 5 8  7.61
Técnico radiólogo 3 6 9 8.57
Médico no familiar 1 4 5 4.76
Médico residente 10 10 20 19.04

Cuadro III
Alteraciones discales y nivel de actividad física en 105 individuos
asintomáticos

Alteraciones discales
Nivel de actividad física n Presente Ausente

No se ejercita 56 22 34
Una vez por semana 14 6 8
Dos por semana 13 5 8
Tres o cuatro por semana 14 5 9
Cinco o más por semana 8 4  4
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No encontramos ninguna relación entre el
sexo y la presencia de abombamiento, pero fue
muy significativa la prevalencia de esta alteración
discal conforme aumenta la edad, ya que en los
sujetos menores de 40 años no llegó a 30 % y
en los mayores de 40 años alcanzó 66 %.

La degeneración del disco intervertebral,
manifestada en las imágenes en T2 como dis-
minución de la densidad, se observó en 50 %
de los casos, pero este único hallazgo no se con-
sidera una alteración sino parte del proceso del
envejecimiento normal del disco.

En nuestra serie no se encontró relación
importante entre las alteraciones discales y el
nivel de actividad física, por lo que se puede
considerar que el ejercicio en cualquiera de sus
grados no es un factor importante como se in-
dica en otras investigaciones.14

En cuanto a la categoría laboral, el personal
de enfermería, de servicios básicos y los médi-
cos residentes fueron quienes presentaron el
mayor número de alteraciones discales, obser-
vando una correlación moderada entre estas dos
variables, lo que sugiere que el trabajo pesado,
el número de horas laboradas y el estrés emo-
cional son dos causas importantes que se reco-
nocen como factores de riesgo para el dolor de
espalda baja.11

Se encontraron otras alteraciones en los estu-
dios de resonancia magnética de columna lum-
bar, el más frecuente fue el nódulo de Schmorl
(16 %), que representa un desplazamiento del
disco dentro del cuerpo vertebral y es una alte-
ración frecuente que se asocia con cambios
degenerativos.6,19

Es posible concluir que entre la población
general existen muchos sujetos sanos que pre-
sentan alteraciones discales como abombamien-
to y protrusión, por lo que la presencia de estas
alteraciones en los pacientes con dolor de espal-
da baja no necesariamente son la causa del do-
lor, sino más bien deben ser consideradas parte
del proceso de envejecimiento normal, y por esta
razón debe hacerse una correlación entre los
datos clínicos y los hallazgos en las imágenes de
resonancia magnética.

El abombamiento, protrusión y las altera-
ciones no intervertebrales son el resultado de
varios factores como la edad, peso, nivel de ac-
tividad física y tipo de trabajo que se desempe-

ña; mientras más factores de riesgo, mayor la
probabilidad de presentar alteraciones en colum-
na lumbar.

La resonancia magnética tiene alta sensibili-
dad para identificar abombamiento, protrusión
e incluso extrusión discal en sujetos sanos, por
lo que estas alteraciones en los pacientes con
dolor de espalda baja no justifica la sintomato-
logía. Por lo tanto, se deberá tomar en cuenta
la historia clínica y la exploración física, para
que junto con los estudios de imagen se llegue a
un diagnóstico más preciso.
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