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UMMARY

To describe the most frequent
radiological findings in the
Computed Tomography of the
lumbar spine on patients with
non-traumatic back pain, by
reading the radiology reports in
the San Juan de Dios Hospital
between the period 1 July to 31
August 2012. Data collection
was carried out in the service of
Radiology of the Hospital San
Juan de Dios, for about 2 weeks,
own reports for each patient
were obtained by the specialist
in Radiology and Medical
Imaging in charge, which were
stored in the computer system
of the Radiologic
findings in the Computed

service.

IMAGENES
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Tomography of lumbar spine
frequently were: protrusion
and bulging with 41%,
followed by disc herniations
and degenerative changes with

22% each, spondylolisthesis
and spondylosis with 6%
and 1% respectively, spinal

stenosis with 4%, and finally

4% presented with normal

radiographic findings.
NTRODUCCION

El dolor lumbar es una

manifestacion comun de

una variada cantidad de
enfermedades que afectan la
columna vertebral, constituyendo
uno de los principales problemas
que enfrentan en la actualidad la
salud publica y laboral, siendo un
sintoma frecuente de consulta en
lapracticamédica, el dolor lumbar
se puede clasificar en agudo
donde estd presente por menos
de tres meses y cronico cuando el
sintoma persiste por mas de tres
meses.?® El dolor lumbar agudo
es habitualmente de -etiologia
benigna con tendencia a la
mejoria espontanea. Por lo tanto,
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en su manejo, lo fundamental
sera dar un tratamiento curativo,
adoptando  aquellas medidas
que contribuyan a mejorar los
sintomas mas incapacitantes.”
12) Por otra parte en las personas
afectadas de lumbalgia crénica
es importante la comprension de
su proceso y la utilizacion de las
medidas mas efectivas durante los
periodos de mayor dolor, asi como
otras medidas terapéuticas, como
por ejemplo la cirugia en caso de
ser necesario.'? Los principales
procesos degenerativos de la
pueden
visualizar mediante la Tomografia
computarizada (TC), la utilidad
para
procesos vadesde laidentificacion

columna lumbar se

la evaluacion de estos
del contorno de los tejidos
suaves, cambios en la estructura
Osea y la presencia de pequefias
calcificaciones que se demuestran
facilmente con esta técnica. Los
hallazgos radiologicos que se
pueden obtener por medio de las
diferentes técnicas de imagen
ofrecen una serie de posibilidades
diagnosticas.
hallazgos radioldgicos asociados
con el dolor lumbar crénico
mencionados en la literatura,
dentro de los cuales se pueden
nombrar los siguientes: hernias
de disco lumbar, espondilolisis,
espondilolistesis,
canal

Son varios los

estenosis del
espinal, osteoartropatia,
entre otros.*'Y También se debe
tener presente que la expansion

alcanzada por las técnicas de

imagen como la TC han llevado a
una relativa disminucion del uso
de radiografias simples, siendo
relevante mencionar que las guias
clinicas no recomiendan el uso
sistematico de técnicas de imagen
para el dolor lumbar cronico en
ausencia de signos de alarma.®
9 En el estudio se buscaron los
hallazgos radiologicos de la TC
de columna lumbar asociados
al dolor lumbar no traumatico,
en el Hospital San Juan de Dios
(HSJD), entre el periodo del mes
de julio y agosto del afio 2012.
Para realizar la investigacion
se recopilaran los datos de
los reportes del Servicio de
Radiologia e Imagenes Médicas
de los pacientes enviados para la
realizacion de una TC de columna
lumbar.

ETODOS
Se realizo wuna investigacion
de tipo descriptiva transversal,
con enfoque cuantitativo. La
recoleccion de datos se llevo a
cabo en el Servicio de Radiologia

del HSJD,
durante 2 semanas en el mes de

aproximadamente

noviembre, en las cuales una
vez aprobada la investigacion
por el Comit¢é Local de
Bioética (CLOBI), se realizé la
recopilacion de las referencias de
los servicios de consulta externa.
Una vez determinado el tamafio
de la poblacion (300 personas),
se establecié que se usaria una

muestra de 60 pacientes con
un nivel de confianza del 95%,
utilizando la siguiente formula de
tipo descriptiva: n: N*Z2a*p*q
/ d**(n-1)+Z*a*p*q. En donde:
n corresponde al tamano de la
muestra, Z?a: estadistico ligado
al error a deseado, N: tamafio
de la poblacién, p: proporcion
de la clase en la muestra, q:
proporcidon que no pertenece
a la clase en la muestra (1-p),
d: precision, de tal manera que
fuera representativa y que de
esta manera se pudieran reflejar
las caracteristicas esenciales de
la poblacion estudiada, lo que
permitid que los resultados y
conclusiones obtenidos en esta
muestra se pudieran generalizar a
la poblacion de la cual de extrajo.
Posteriormente se obtuvieron los
reportes radiologicos propios de
cada uno por parte del especialista
en Radiologia e Imagenes
M¢édicas a cargo, los cuales
se encontraban almacenados
en el sistema de computo
del servicio. La informacion
obtenida fue anotada en la hoja
de recoleccion de datos, la cual
establecida,
esta se diseid de manera tal

fue previamente

que se pudieran recolectar las
principales caracteristicas de los
pacientes, se formularon siete
preguntas para poder obtener
las caracteristicas demograficas,
el servicio de consulta externa
que solicito el estudio, asi como
los antecedentes quirurgicos
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y patologicos del paciente y
finalmente el reporte de la TC,
y que de esta manera estuvieran
disponibles los datos de una
forma ordenada para su posterior
utilizacion. Con base en los datos
que se obtuvieron de la muestra se
procedid a la realizacion de tablas
simples, con el fin de que las
variables identificadas pudieran
detalladas, posteriormente
se presentd la informacién en
graficos, los cuales se analizaron
por
descriptiva, todo este proceso con
la finalidad de que los elementos
de la informacion fueran mas
manejables, de forma que fuera
factible organizar los datos para
confeccionar las distribuciones
de frecuencias.

Ser

medio de  estadistica

ESULTADOS

Los
mas frecuentes (figura 1) en el
estudio fueron los siguientes:

hallazgos  radiologicos

protrusion 'y  abombamiento
discal con un 41%, seguido de
las hernias de disco y los cambios
degenerativos con un 22% cada
una, espondilolistesis con un
6%, estenosis del canal medular
con un 4% y espondilolisis con
un 1%, finalmente un 4% de los
pacientes
hallazgos radioldgicos normales.
El porcentaje de los pacientes
referidos segun el sexo, para
la realizacion de una TC de

columna lumbar en el Servicio de

SC presentaron con

Radiologia e Imagenes Médicas
durante el estudio, fue de un
60% para las mujeres, seguido
de los hombres con un 40%.
Los hallazgos correspondientes
al abombamiento discal segun
el nivel medular afectado, se
distribuyeron de la siguiente
manera: a nivel de L4-L5 con
un 42% del total de la muestra,
seguido del nivel L5-S1 con un
30%yentercer lugar L.3-L4 conun
14%, el resto estuvo representado
en los niveles L3-L2 y L2-L.1. De

igual manera la protrusion discal

segun el nivel medular afectado,
se presentaron como se indica a
continuacion: nivel L5-S1 con
un 44% del total de la muestra,
seguido del nivel L4-L5 con un
31% y en tercer lugar L3-L4 con
un 19%, finalmente los niveles
LI-L2 y L2-L3 representaron
un 3% cada uno, siendo los
niveles menos afectados. La
mayoria de los pacientes de la
muestra en el estudio, tenian
entre 31 y 60 afos, acumulando
entre aproximadamente
un 75%, lo que demuestra la

ellos

Figura 1: Distribucion de los hallazgos radiolégicos segun
su porcentaje de presentacion
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Figura 2. Distribucion de los pacientes con hernias discales
segun el nivel medular afectado
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alta prevalencia de patologia de
columna lumbar en estos grupos
de edad, correlacionandose con lo
que la literatura consultada indica
como las edades mas frecuentes
de las patologias estudiadas. Por
otra parte el grupo de 61 o mas
anos represento el 15% de los
casos y finalmente el grupo de
15 a 30 afios fue el que menos
porcentaje tuvo con un total
del 10% de la muestra.'''¥ Los
cambios  degenerativos  mas
frecuentes encontrados durante
el estudio, fueron los siguientes:
osteofitos,
fenémeno del vacio y cambios
degenerativos difusos. La figura
2 ilustra la cantidad de hernias
discales segun el nivel medular
afectado, en varios pacientes se
presentd mas de una hernia pero
se separaron
comprension de la magnitud y
estudio de las mismas. Por otra

pinzamiento discal,

para una mejor

parte la especialidad que mas
solicitd este estudio radiografico
fue fisiatria con un total de 11
referencias, otras especialidades
que también solicitaron una TC
fueron neurologia y ortopedia
con un total de 5 referencias

cada medicina interna
con 4 referencias, neurologia
con 3 referencias y finalmente

reumatologia con una referencia.

una,

ISCUSION

Durante la
lograron establecer los principales

investigacion, se
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hallazgos radiologicos de la
tomografia de columna lumbar,
mediante la recoleccion de las
posteriormente
con la lectura de los reportes
radioldgicos en el servicio de
Radiologia e Imagenes Médicas
del HSJD, de

se clasificaron los

referencias 'y

esta manera
hallazgos
con el fin de que pudieran ser
interpretados 'y
Segun la literatura consultada la
patologia de la columna vertebral
tiene una importancia capital
debido a su frecuencia y a las

analizados.

consecuencias socioeconomicas
que presenta, ya que es una de
las principales consultas tanto a
nivel de medicina general, como
en las diferentes especialidades
médicas.'”® Con respecto a los
hallazgosradioldgicosde columna
lumbar, los datos obtenidos en
la investigacion indican que el
principal hallazgo radiologico fue
la protrusion y el abombamiento
discal. Esto en comparacion
con los estudios internacionales
guarda una estrecha relacion,
debido a que en la mayoria de los
pacientes en donde se evidencian
anomalias de la columna lumbar,
muchos de estos presentan algiin
cambio relacionado con estos
hallazgos.® El diagnéstico se
ha facilitado debido al aumento
en el uso y a sus mejoras a través
de los afos de la TC, ya que esta
ofrece actualmente 1imagenes
de gran calidad y precision, que
pueden poner de manifiesto

estos hallazgos radiologicos. De
esta manera se pueden brindan
resultados que dan un diagnéstico
y eventualmente ofrecer mejores
opciones terapéuticas.®'? En el
transcurso en el que se realizo el
estudio, en aproximadamente el
93% de los reportes radiologicos
se describio un hallazgo. Por
otra parte solamente 4 estudios
radiologicos no tuvieron ninguna
alteracion, por lo cual se puede
deducir que en estos casos la causa
del dolor puede estar asociada a
estructuras que no forman parte
directa del eje vertebral.

ESUMEN

En el estudio se describieron
los hallazgos radioldgicos mas
frecuentes en la
Computarizada  de
lumbar realizada a pacientes
con dolor lumbar no traumatico,

Tomografia
columna

mediante la lectura de los reportes
de radiologia, en el Hospital San
Juan de Dios entre el periodo del
1 de julio al 31 de agosto del afo
2012. La recoleccion de datos
se llevd a cabo en el Servicio
de Radiologia del Hospital San
Juan de Dios, aproximadamente
durante 2 semanas, se obtuvieron
los reportes propios de cada
uno de los pacientes por parte
del especialista en Radiologia
e Imégenes Médicas a cargo,
los cuales se encontraban
almacenados en el sistema

de computo del servicio. Los
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hallazgos radioldgicos durante
el estudio en la Tomografia
Computarizada  de
lumbar maés frecuentes fueron:

columna

protrusion y abombamiento con
un 41%, seguido de las hernias de
disco y los cambios degenerativos
22%
espondilolistesis y espondilosis
conun 6% y 1% respectivamente,
estenosis  del

con un cada uno,

canal medular
con un 4%, y finalmente un 4%
se presentaron con hallazgos

radiologicos normales.
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