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Discografia evocativa lumbar
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RESUMEN. Aunque la discografia lumbar fue
descrita en 1948 por Lind Blom como un método
de diagnéstico ttil para identificar las rupturas
del anillo fibroso del disco intravertebral, por mu-
chos afios permaneci6 en el olvido y como un mé-
todo poco confiable. Sobre todo después de la pu-
blicacion de Holt que en 1968 reporté un 37% de
falsas positivas en un estudio que fue llevado a
cabo en la poblacion carcelaria, con un medio de
contraste (hypaque) muy irritante y que se admi-
nistré intratecalmente. Objetivo. Demostrar que la
discografia lumbar es un método dindmico, seguro
y mas confiable que la resonancia magnética para
detectar las rupturas del disco intravertebral. Ma-
terial y métodos. Se estudiaron 33 pacientes con
historia clinica de lumbociatica de mas de 6 meses
de evolucion con diagnéstico de hernia discal, co-
rroborada con la resonancia magnética nuclear y
50 discografias fueron practicadas en los espacios
L3-4, L4-5 y L5 S1. Se consideraron negativas: 1.
Cuando el contraste se dibuja en forma oval o en
boton de algodon 2. Cuando el disco admitia de 2
a 2.5 cm de medio de contraste y no provocaba do-
lor. Y se consideraron positivas: 1. Cuando el con-
traste se difundié irregularmente. 2. Cuando la
aplicacion del contraste fue dolorosa. A todas las
negativas se les dio seguimiento durante 6 meses.
Resultados. Treinta y tres pacientes, 22 masculi-
nos y 11 femeninos, 50 discografias espacios 5 en
L3-L4, 27 en L4-L5, y 18 en L5-S1, 5 discografias
fueron negativas y a los 6 meses los pacientes esta-
ban asintomaticos. La discografia detecto 5 pa-

SUMMARY. Even though lumbar discography
was described in 1948 by Lind Bloom as a useful
diagnostic method to identify ruptures of the anu-
lus fibrosus of the intervertebral disc, it was ne-
glected for many years as an unreliable method.
This happened especially after a publication by
Holt, who in 1968 reported a 37 % false-positive
rate in a study done among inmates, with a very
irritating contrast medium (hypaque) that was ad-
ministered intrathecally. Objective. To show that
lumbar discography is a dynamic and safe method
and even more reliable than magnetic reso-
nance imaging to detect intervertebral disc rup-
tures. Material and methods. Thirty-three patients
with a clinical history of lumbosciatic pain lasting
more than 6 months and an MRI-proven diagnosis
of herniated disc were studied. Fifty discographies
were performed at the L.3-4, L.4-5, L.5-S1 spaces.
They were considered as negative: 1. When the
contrast had an oval or cotton-ball shape. 2. When
the disc admitted 2-2.5 cm of contrast medium
without causing any pain. They were considered as
positive: When the contrast dye diffused with an ir-
regular pattern. 2. When the administration of the
contrast dye was painful. All negative discogra-
phies were followed-up for 6 months. Results. Thir-
ty-three patients; 22 males, 11 females; 50 disco-
graphies as follows: 5 at L.3-4; 27 at 1.4-5; and 18
at L.5-S1. Five discographies were negative, At six
months, the patients were asymptomatic. The dis-
cography detected 5 patients, equivalent to a 10%
false/positive rate for the magnetic resonance ima-
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cientes equivalente a un 10% de falsas positivas de
la resonancia magnética. Dos pacientes desarrolla-
ron discitis. Conclusiones. La discografia es mas
efectiva que la resonancia magnética para detectar
rupturas del disco intravertebral. Los pacientes con
discitis estuvieron relacionados con cirugia de mi-
nima invasién, probablemente mas relacionada
con el proceso infeccioso que la discografia.

Palabras clave: lesion, disco, lumbar, discogra-
fia, diagnostico, técnica.

Introduccion

La discografia lumbar evocativa es un procedimiento
que consiste en inyectar un medio de contraste hidrosolu-
ble en el nicleo pulposo del disco intervertebral con obje-
to de detectar su ruptura.’

Y aunque este procedimiento fue descrito por Lindblon
por primera vez en 1948 como instrumento util para iden-
tificar las rupturas del anillo fibroso,? por muchos afios
permaneci6 en el olvido y como un método poco confia-
ble, sobre todo después de la publicacién de Holt en 1968,
en un estudio llevado a cabo en la poblacién carcelaria
con un medio de contraste muy irritante (hypaque) y ad-
ministrado intratecalmente reporté un 37% de falsas po-
sitivas.?

Pasaron 20 afios para que Simmons encontrara en un es-
tudio el 100% de especificidad en la discografia* y que
Walsh concluyera que la discografia era un método valido
para determinar al disco que generaba el dolor.!

Moneta encontré una fuerte correlacion entre los des-
garros del anillo fibroso con el dolor provocado durante la
discografia.’

Aun asi, su implementacién no es del todo difundida de-
bido a que los otros métodos de imagen, como son la reso-
nancia magnética, la tomografia axial y en otro tiempo la
hidromielografia, la desplazaron como método de diagnés-
tico.%® Sin embargo, debido a las nuevas técnicas de cirugia
de minima invasion, a la nucleoplastia por radiofrecuencia
y a la nucledlisis por diversas sustancias en la que es indis-
pensable la localizacion exacta del nicleo pulposo, esta
técnica ha vuelto a cobrar actualidad.

Por otro lado, es un hecho demostrado que en la reso-
nancia magnética el 25% de los pacientes menores de 60
afnos tengan falsas positivas y que el 60% de los pacientes
mayores de 60 afios tengan anormalidades radioldgicas sin
sintomas clinicos. Esto nos hace considerar a la discogra-
fia como el método mds preciso, sobre todo en aquellos ca-
sos de enfermedad discal mdltiple en que la resonancia es
positiva a varios niveles, pero no todos estdn generando
dolor y es muy importante para la decision terapéutica
identificar a los realmente responsables.
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ging. Two patients developed diskitis. Conclusions.
Discography is more effective than magnetic reso-
nance imaging for detecting intervertebral disc
ruptures. Patients with diskitis were related with
minimally invasive surgery, probably more due to
the infectious process than to discography.

Key words: injury, disc, lumbar, discography,
diagnosis, technique.

Objetivo

Demostrar que la discografia evocativa es un método
dindmico, seguro y mds confiable que la resonancia mag-
nética en el diagndstico de la ruptura del disco intraverte-
bral.

Material y métodos

Se estudiaron 33 pacientes con historia clinica de lum-
bocidtica de mds de 6 meses de evolucién y con diagnds-
tico de hernia discal lumbar, corroborada con resonancia
magnética nuclear. Con uno o mds espacios positivos y
que habian sido multitratados con reposo, traccion lumbar,
inyecciones paravertebrales, analgésicos y antiinflamato-
rios.

Se excluyeron los casos de pacientes previamente inter-
venidos quirdrgicamente y que continuaban con dolor, y
los de pacientes con dolor lumbar crénico y resonancia
negativa.

Practicando 50 discografias 5 en L3-L4, 27 en L4-L5 y
18 en L5-S1.

Técnica

Con el paciente en decubito ventral y asepsia del drea
lumbar y bajo control fluoroscépico se usé la técnica de
entrada posterolateral.

Ayudados con una varilla metdlica y con el fluorosco-
pio en posicién AP (Figura la), se marca sobre la piel una
linea vertical que corresponde a la proyeccién de las apo-
fisis espinosas, (Figura 1b), luego una linea perpendicular
a la anterior, que corresponde a la alineacion del espacio
intervertebral (Figura 2).

Cambiamos el fluoroscopio para obtener la posicion la-
teral y con la misma varilla metdlica medimos la profundi-
dad y la inclinacién del espacio intravertebral.

Donde estas lineas convergen es el sitio de entrada de la
aguja (Figura 3), infiltrdndose en el tejido subcutdneo 2.5
cc de xilocaina simple al 2% (Figura 4a), para después in-
troducir una aguja espinal de 22 por 17 cm, la cual debe
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Figura la. Proyeccion fluoroscépica de la linea anterior.

Figura 1b. Marca en la piel de una linea vertical que corresponde a
la proyeccion de las apofisis espinosas.

entrar con una inclinacién entre 25 y 35 grados (Figura
4b). La introduccién de la aguja es monitoreada por el
fluoroscopio hasta el centro del disco.

Una vez colocada la aguja en el sitio deseado se inyec-
tan de 2.5 a 3.5 cc de medio de contraste (optirey) diluido
al 50%.

Se consideran discografias positivas aquellas que son
dolorosas a la introduccién del medio de contraste y que
éste se difunde en forma irregular (Figura 5+).

Y negativas aquellas que son indoloras a la aplicacién
del medio y el contraste se delimita en una forma ovoide
(Figura 5-).

Resultados

Se estudiaron 33 pacientes. 22 masculinos y 11 femeni-
nos, con 50 hernias de disco en los siguientes niveles 5,
L3-14,27,L4-L5y 18, L5-S1.

Se efectuaron 50 discografias.

Se dividi6 a los pacientes en dos grupos.
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Figura 2. Lineas perpendiculares que corresponden al espacio in-
tervertebral L3-L4, L4-L5, L5-S1 y marcacién de la profundidad y
la inclinacién de los espacios intervertebrales.

Figura 3. Las cruces marcan el sitio de convergencia de las lineas
que es el punto de la entrada de la aguja.

* En el primer grupo constituido por 28 pacientes con 37
discografias positivas que recibieron tratamiento quirur-
gico con endoscopia posterolateral, con tratamiento elec-
tivo de acuerdo a lesion.

* Y el segundo grupo de 5 pacientes con 13 discografias
con 8 positivas y 5 negativas.

De este grupo recibieron tratamiento quirdrgico sélo
los pacientes con discografia positiva.

A estos pacientes se les siguié durante seis meses en-
contrandose asintomaticos.

El grupo dos se constituy6 de la siguiente manera:

e Paciente 1, femenino 33 afios hernias discales por reso-
nancia magnética nuclear en L4-L5 y L5-S1. Discografia
positiva sélo en L4-L5, operada por endoscopia.
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Figura 4a. Infiltracién con anestésico local en los puntos de entrada.

—

Figura 4b. Colocacién de la aguja.

e Paciente 2, masculino de 56 afios, hernia discal por reso-
nancia magnética nuclear L4-L5 y L5-S1. Discografia po-
sitiva s6lo en L4-L5, operada por endoscopia.

e Paciente 3, masculino de 28 afios hernias discales L3-L4,
L4-L5 y L5-S1. Discografia positiva L3-L4 y L4-L5.

e Paciente 4, masculino de 27 afios hernias discales por re-
sonancia magnética nuclear L3-L4, L4-L5 y L5-S1 nega-
tiva. Discografia positiva en L3-L4 y L4-L5 operada por
endoscopia.

e Paciente 5, femenino 25 afios hernias de disco por reso-
nancia magnética nuclear L3-L4, L4-L5 y L5-S1. Disco-
graffa positiva L4-L5 y L5-S1 operadas por endoscopia.

Este estudio demuestra un porcentaje de un 10% de fal-
sas positivas de la resonancia magnética y que pudieron
ser detectadas a través de la discografia, evitando un pro-
cedimiento quirdrgico innecesario.
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Figura 5. Discografia positiva +
Discografia negativa -

Estos casos fueron en el grupo dos en pacientes con dos
o mas herniaciones positivas por resonancia, las cuales no
todas fueron corroboradas con la discografia.

Se presentaron 2 casos de discitis.

Uno en un masculino de 63 afios, con antecedentes de
diabetes. Segundo, en un masculino de 35 afios sin ante-
cedentes patoldgicos. Los dos fueron operados por endos-
copia y tratados con antibiéticos y reposo durante 8 sema-
nas.

Conclusiones

En pacientes con enfermedad discal tinica y sintomato-
logia clinica positiva, el diagnéstico del disco generador
del dolor es evidente y facilmente corroborado por la reso-
nancia magnética nuclear.

El problema se presenta en los pacientes con enferme-
dad discal multiple en los que hay que identificar al dis-
co o los discos responsables de la sintomatologia y que
no siempre son todos los marcados por la resonancia
magnética.

Es en estos pacientes en los que el estudio de discogra-
fia se vuelve indispensable para identificar al disco gene-
rador del dolor.

En pacientes con afeccién discal a varios niveles, la
discografia ayuda a detectar el o los discos generadores de
dolor.

Este estudio detecté un 10% de falsas positivas de la re-
sonancia magnética nuclear.

Es un método dindmico y confiable, ya que reproduce
la sintomatologia preoperatoria en los casos positivos al
aumentar la presién intradiscal.

Lo consideramos seguro, aunque en este estudio se pre-
sentaron 2 casos de discitis, que muy probablemente estu-
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vieron mds relacionados con el tratamiento posterior a la
discografia.
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