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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion la enfermedad del disco intervertebral y los hallazgos
imagenoldgicos por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022. Método: Estudio observacional, de enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional, retrospectivo de corte transversal de 300 pacientes con sospecha de
enfermedad del disco intervertebral. Resultados: La enfermedad del disco intervertebral se
manifiesta con dolor en 52,7% de los casos, la protrusion y la hernia discal representan el 20%
de los hallazgos imagenoldgicos por resonancia magnética. La sintomatologia maltiple
representd el 30% acomparfado de multiples hallazgos por resonancia magnética con 9%. La
limitacion funcional 10,3% con hallazgos imagenoldgicos de hernia y protrusion en 4% de los
casos. El dolor estuvo acompafiado de compromiso vertebral multiple en 38,3% de los casos,
seguido de compromiso vertebral de L5-S1 con 8,7%. La sintomatologia multiple se presentd
mayoritariamente en pacientes de 50 a 69 afos en 12,3% de los casos, que en su totalidad
representd el 42,7% de este grupo etario. Los pacientes de sexo femenino representaron el
51,3% Yy los de sexo masculino el 48,7% de los casos. El dolor se manifesté mayoritariamente
en pacientes de sexo femenino con 24,7%. Conclusiones: No existe relacion (p=0,468) entre
la enfermedad del disco intervertebral y los hallazgos imagenologicos por resonancia
magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

Palabras clave: Disco intervertebral, resonancia magnética, columna lumbar.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between intervertebral disc disease and magnetic
resonance imaging findings of the lumbar spine in patients at the Regional Hospital of Cusco,
2022. Method: Observational, quantitative, descriptive, correlational, retrospective cross-
sectional study of 300 patients with suspected intervertebral disc disease. Results:
Intervertebral disc disease manifests with pain in 52.7% of cases, protrusion and herniated disc
represent 20% of magnetic resonance imaging findings. Multiple symptoms represented 30%
accompanied by multiple findings by magnetic resonance imaging with 9%. Functional
limitation 10.3% with imaging findings of hernia and protrusion in 4% of cases. The pain was
accompanied by multiple vertebral involvement in 38.3% of the cases, followed by vertebral
involvement of L5-S1 with 8.7%. Multiple symptoms occurred mainly in patients between 50
and 69 years of age in 12.3% of the cases, which as a whole represented 42.7% of this age
group. Female patients represented 51.3% and male patients 48.7% of the cases. The pain
manifested itself mainly in female patients with 24.7%. Conclusions: There is no relationship
(p=0.468) between intervertebral disc disease and magnetic resonance imaging findings of the
lumbar spine in patients at the Regional Hospital of Cusco, 2022.

Keywords: Intervertebral disc, magnetic resonance, lumbar spine.



I. INTRODUCCION

La enfermedad del disco intervertebral es una condicion patoldgica inevitable que
ocurre a medida que las personas envejecen y se observa con mayor frecuencia en mujeres. Los
sintomas caracteristicos incluyen dolor lumbar de origen no muscular, restriccion en la
movilidad y, en casos severos, puede resultar en una discapacidad significativa (Sakai et al.,
2022).

La evaluacién inicial del paciente se realiza principalmente de manera clinica. Para
confirmar el diagndstico, se requiere el uso de métodos de diagnostico por iméagenes, aunque
desafortunadamente, los estudios tradicionales como radiografias simples y tomografias
computarizadas no proporcionan informacion adecuada, especialmente en la fase aguda de la
enfermedad del disco intervertebral (da Costa et al., 2020).

La resonancia magnética es el método que ofrece una vision detallada de la patologia
discal y las anomalias asociadas. Una ventaja adicional es que no utiliza radiacién ionizante,
es facil de realizar, no requiere preparacion previa del paciente y las imagenes obtenidas pueden
ser evaluadas de inmediato por el medico tratante(da Costa et al., 2020).

El Hospital Regional del Cusco proporciona atencion médica a pacientes con esta
condicidn clinica, y los médicos tratantes utilizan la resonancia magnética como herramienta
de diagndstico para confirmar el diagndstico, evaluar el pronostico, determinar posibles
opciones terapéuticas e incluso monitorear el progreso después del tratamiento.

No se dispone de informacion estadistica significativa que establezca la correlacion
entre la enfermedad del disco intervertebral y los hallazgos en la resonancia magnética de la
columna lumbar. Por lo tanto, esta investigacion se vuelve relevante, ya que podria ayudar a
determinar el papel que desempefa la resonancia magnética en la evaluacion integral de esta
enfermedad. Esto permitiria revisar y, si fuera necesario, implementar mejoras en las

actividades del tecndlogo médico en la atencion de estos pacientes.
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1.1. Descripcion y formulacion del problema

Durante las Gltimas décadas, el dolor lumbar se ha convertido en una de las principales
afecciones musculoesqueléticas que impacta significativamente la calidad de vida de las
personas (Vos et al., 2012). Se estima que hasta el 84% de la poblacion experimentara dolor de
espalda en algin momento a lo largo de su vida (Walker, 2000). Las enfermedades del disco
intervertebral y sus patologias asociadas son algunas de las causas mas comunes de dolor
lumbar (Sharma et al., 2017), (Gerhardt et al., 2018), (Wu et al., 2020).

El 7% de la poblacion experimentara dolor lumbar anualmente, y mas del 90% lo
experimentara en algin momento de su vida. Aunque la mayoria de los casos se resuelven
espontaneamente, alrededor del 1% evolucionard hacia dolor crénico. Este dolor lumbar
cronico es actualmente una de las principales causas de discapacidad laboral a nivel mundial
(Santos et al., 2020), (The Lancet, 2015). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se reportan 770 nuevos casos diarios de
enfermedades ocupacionales, entre las que se incluye el dolor lumbar (Inga et al., 2021).

En Espafia, el dolor lumbar afecta a cuatro millones y medio de personas, con una
prevalencia del 15% en la poblacion mayor de 20 afios. Es la principal causa de incapacidad
transitoria en este pais (Fernandez et al., 2018), (Cano-Gomez et al., 2008). En Inglaterra, el
80% de los casos de dolor lumbar se vuelven cronicos, y aproximadamente del 5 al 10%
evolucionan hacia una incapacidad cronica (Humbria-Mendiola et al., 2002).

En América Latina, el dolor lumbar relacionado con las actividades laborales afecta
aproximadamente a un tercio de los trabajadores. En México, se ha observado una mayor
prevalencia de dolor lumbar entre los hombres, que suele manifestarse en una edad promedio
de 45 afios y esta mas relacionado con las actividades laborales diarias (Inga et al., 2021).

En el Pery, la hernia discal constituye entre el 1% vy el 3% de todas las causas de

lumbalgia dentro de las enfermedades discales. No obstante, no todas las hernias discales son
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sintomaéticas, ya que esto depende del tamafio, la localizacidn y la extension del material discal
herniado en relacion con el conducto raquideo, asi como de si afecta o no a las raices nerviosas
(Gil-Huayanay et al., 2017).

En la mayoria de los casos, los hallazgos serdn de origen degenerativo, siendo las
estructuras mas cominmente relacionadas con el dolor las articulaciones facetarias, el disco
intervertebral, las placas vertebrales y las articulaciones sacroiliacas. Estos hallazgos suelen no
ser evidentes en métodos de diagnéstico como radiografias o tomografias computarizadas, por
lo que se recurre a la resonancia magnética, especialmente en la evaluacién de la enfermedad
del disco intervertebral, donde se destacan sus beneficios (Santos et al., 2020).

El Hospital Regional del Cusco (Pagina web Hospital regional del Cusco, 2023) es un
establecimiento de salud, vinculado al Ministerio de Salud pero bajo la supervision del
gobierno regional local, ofrece atencién médica especializada a la poblacion sin seguro social
0 recursos para acudir a clinicas privadas. En esta ciudad, la enfermedad de la columna lumbar
es muy comun debido al envejecimiento y al aumento de la esperanza de vida. La enfermedad
del disco intervertebral es particularmente prevalente, vinculada al estilo de vida y actividades
economicas tipicas de la region. Si bien el diagndstico inicial es clinico, la confirmacion
mediante imagenes es crucial, ya que muchas veces se requiere intervencion quirdrgica. Los
métodos de imagenologia convencionales no son adecuados para este proposito, pero la
resonancia magnética se destaca como la herramienta ideal debido a sus ventajas, como la
ausencia de radiacion ionizante, la falta de preparacion previa y su seguridad en mujeres
embarazadas. Por lo tanto, esta investigacion es relevante para comprender mejor la relacién
entre la enfermedad discal y el uso de la resonancia magnética en su evaluacién, diagndstico,

prondstico y seguimiento.
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Formulacién del Problema
e Problema General.

PG. ¢Cual es la relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y los hallazgos
imagenoldgicos por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022?

e Problemas Especificos.

PE1. ¢(Cudl es la relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y la vértebra
comprometida por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022?

PE2. (Cudl es la relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y los grupos
etarios en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 20227

PE3. ¢(Cudl es la relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y el sexo de los

pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022?

1.2. Antecedentes
Internacionales

Mendoza (2020), en Bolivia desarrollé el estudio: “Presencia de anomalias de
transicion lumbosacra como factor predisponente de patologia lumbar por resonancia
magnética en el hospital Univalle en el periodo de mayo del 2019 a febrero del 2020 con el
objetivo de evidenciar la relacién entre las vértebras transicionales y las alteraciones discales.
Utilizando un enfoque transversal retroprospectivo, se analizaron 283 pacientes. Los resultados
revelaron una prevalencia del 23% de pacientes con vértebras transicionales (LSTV), con una
mayor incidencia en individuos de sexo masculino. Segun la clasificacion de Castellvi, se
observé un mayor nimero de pacientes en el tipo 3B. Ademas, se identificd una asociacion

moderada entre LSTV y osteocondritis, asi como una asociacion leve entre LSTV y hernia
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discal. En conclusion, se establece que la presencia de vértebras transicionales predispone al
segmento cefélico adyacente a una mayor degeneracion discal y al desarrollo de hernia de
disco.

Ravikanth (2020), en la India publicé el estudio: “Evaluacion por resonancia
magnética de la enfermedad degenerativa del disco lumbar como implicacion del dolor
lumbar: un andlisis prospectivo” con el objetivo de caracterizar la degeneracion discal y sus
secuelas mediante resonancia magnética (RM), analizando los patrones de degeneracién del
disco lumbar en pacientes con dolor lumbar y evaluando el grado de afectacion. Se llevo a cabo
un estudio observacional en 1000 columnas lumbosacras. Los resultados revelaron que el nivel
maés afectado por la degeneracion discal fue L4-L5 (41,2%), siendo la protrusion discal la
anomalia mas comun (69,4%). Se observo una reduccion de la altura del disco en el nivel L5-
S1 (32,2%). La afectacion multidisco se presentd en el 38,2% de los casos, siendo el doble
nivel contiguo (34,7%) y las protuberancias discales frecuentes en los niveles L3-L4 (27,2%)
y L4-L5 (26,9%). La mayoria de los discos (56,1%) mostraron cambios moderados a niveles
prolapsados. La espondilolistesis se observo principalmente a nivel L5-S1 (87,5%), asociada
con estenosis del canal lumbar en el 38,4% de los casos. Se detectaron osteofitos posteriores
en los niveles L3-L4 (31,1%) y L5-S1 (31,1%). Por ultimo, se encontré que D12-L1 fue el
menos afectado (4,1%) en la enfermedad degenerativa del disco lumbar. En conclusion, se
sugiere que los métodos de evaluacion utilizados son simples y practicos para la evaluacion de

la degeneracion de la columna lumbar.

Nacionales:
Martel-Martinez et al. (2023) en Lima, desarrolld el estudio: “Validez de la TC
lumbar frente a la RM lumbar en el estudio de la lumbalgia y la lumbociatalgia croénica sin

criterios de alarma” con el objetivo de valorar la concordancia entre la tomografia
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computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) en la evaluacion de la patologia lumbar.
Se realizd un estudio observacional retrospectivo en 68 pacientes. Los resultados mostraron
que las mujeres representaron el 63,2% de los casos, con una edad media de 60,3 afios. La TC
demostr6 indices de sensibilidad y especificidad altos (>80%) en todas las variables, pero
mostrd una sensibilidad muy baja en la sefial del disco (40%) y en el diagndstico de hernia
discal (55%). Sin embargo, la concordancia entre ambas técnicas fue buena para los cambios
degenerativos, la sefial del disco y la presencia de hernia discal. En conclusion, se sugiere que
la TC lumbar permite evaluar la mayoria de las variables con una sensibilidad y especificidad
similar a la RM, excepto en los cambios de densidad del disco, la presencia de hernia discal y

los cambios Modic tipo 1 y I1.

Tello (2022), en Lima defendid su tesis: “Prevalencia de hernia discal en
pacientes con lumbalgia evaluados por resonancia magnética nuclear en una clinica privada
de la ciudad de Lima, aiio 2021” con el objetivo de determinar la prevalencia de la hernia
discal evaluada mediante resonancia magnética. Se llevo a cabo un estudio observacional en
181 pacientes. Los resultados mostraron que la edad mas frecuente fue de 30 a 39 afios (33,7%),
y que el sexo masculino representé el 51,9% de los casos. La ubicacion mas comun de la hernia
discal lumbar fue en la zona lateral (46,3%), especificamente en el nivel L4-L5 (44,8%), con
predominio de lesiones de tipo prominencia anular difusa (74,6%) y lesiones de tipo Modic Il

(82,1%). Se concluyo que la prevalencia de hernia discal fue del 37%.

Romén y Ruiz (2021), en Lima desarrollaron el estudio: “Aplicacion de
secuencia T2 panordamica para resonancia magnética de columna lumbosacra” con el objetivo
de analizar la aplicacién de la secuencia panoramica en T2 en el segmento lumbosacro. Se llevd

a cabo una investigacion observacional que incluyd 186 casos de personas de entre 18 y 60



15

afios. Los resultados mostraron que el 80,1% de los participantes eran adultos, siendo el 53,8%
de sexo femenino. Ademas, el 52,7% tenia una presuncion diagnostica de hernia discal. Se
observo que el 93% de los casos presentaban enfermedades degenerativas, siendo las hernias
discales las méas frecuentes, con un 57% de prevalencia, seguidas por hernias extruidas,
protruidas y migradas, con un 40,6%, 37,9% y 21,5% respectivamente. Se destacO que la
adquisicion de esta secuencia permitio localizar un 50% mas de hallazgos en comparacion con
el examen habitual. En conclusion, los investigadores sefialaron que la aplicacion de esta
secuencia T2 panoramica es de gran utilidad para una mejor evaluacion de la columna
lumbosacra.

Laura (2020), en Lima publicé el estudio: “Hallazgos radiolégicos por resonancia
magnética y actividad laboral en pacientes con diagnostico de hernia discal lumbar atendidos
en un centro de diagnéstico por imagenes en Lima, Peru entre 2014-2015" cuyo objetivo fue
identificar los hallazgos en resonancia magnética de la hernia discal. Se llevo a cabo una
metodologia observacional que incluyé el analisis de 385 resonancias magnéticas de columna
lumbar. Los resultados revelaron que el 41% de los casos no presentaba ningun hallazgo
significativo, mientras que el 49.6% mostraba compresion del foramen neural. Asimismo, se
observé que el 42.9% presentaba protrusion discal, el 18.2% tenia prominencias discales, el
16.1% mostraba estrechamiento de los recesos laterales y el 13.2% presentaba rectificacion de
la lordosis lumbar. Se destacd que el 58.4% de los casos mostraba algun trastorno
musculoesquelético, aunque el dolor solo se reportaba en el 1.3% de los pacientes. Ademas, se
encontré que el promedio de edad era mayor en el grupo de pacientes con trastornos
musculoesqueléticos en comparacidén con el grupo sin estos trastornos. En conclusion, se
concluy6 que existen diversas alteraciones en la columna lumbar diagnosticadas por resonancia

magnética.
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1.3. Objetivos
e Objetivo General.
Determinar la relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y los hallazgos
imagenologicos por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital

Regional del Cusco, 2022.

e Obijetivos Especificos.
OEL1. Identificar la enfermedad del disco intervertebral y la vértebra comprometida por

resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

OE2. Sefalar la relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y los grupos

etarios en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

OE3. Mostrar la relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y el sexo de los

pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

1.4. Justificacion

Justificacion teorica

La investigacion se justifica porque el 84% de la poblacion presentara dolor de espalda
en algin momento de su vida (Walker, 2000). Las enfermedades del disco intervertebral y sus
patologias asociadas son algunas de las causas mas comunes de dolor lumbar (Wu et al., 2020).
Los resultados de la investigacion corroboran la informacion previamente documentada en la
literatura cientifica. Esta concordancia fue validada por profesionales tecnélogos médicos del

Hospital Regional del Cusco, quienes realizan habitualmente procedimientos de resonancia
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magnética. Este hallazgo contribuyé significativamente a la expansion del conocimiento
cientifico en esta area especifica.

Justificacion practica

El estudio posibilitd una revision exhaustiva de los procedimientos de tecnologia
médica en resonancia magnética llevados a cabo en diversas instituciones, tanto a nivel
nacional como internacional. Estos procedimientos fueron contrastados con los realizados en
el Hospital Regional del Cusco, lo que facilité la identificacion de &reas de mejora. Como
resultado, se implementaron ciertos ajustes y mejoras en los procesos de tecnologia médica en
resonancia magnética, lo que contribuyo a optimizar la atencion brindada a los pacientes con
enfermedades del disco intervertebral.

Justificacion social.

Los resultados de esta investigacion representaron un beneficio directo para la
poblacion en general de la ciudad del Cusco que recurre a las instalaciones y servicios del
Hospital Regional. Esto se debe a que aportd conocimiento cientifico que puede ser aplicado
en los procesos de tecnologia médica en resonancia magnética, con el fin de ofrecer una
atencion de calidad y oportuna a los pacientes cusquefos.

Limitaciones

Una limitacion principal de la investigacion fue la incapacidad para extrapolar sus
resultados a otras instituciones debido a la naturaleza variable de la enfermedad y la falta de
seguimiento en la evaluacion de los resultados. Ademas, la investigacion se vio afectada por la
limitada accesibilidad a la historia clinica completa, lo que podria haber influido en la

comprension integral de los casos estudiados.

1.5. Hipdtesis
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Hipétesis general
Existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y los hallazgos
imagenoldgicos por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital

Regional del Cusco, 2022.

Hipdtesis especificas.
HEL. Existe relacién entre la enfermedad del disco intervertebral y la vértebra
comprometida por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital

Regional del Cusco, 2022.

HEZ2. Existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y los grupos etarios

en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

HE3. Existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y el sexo de los

pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

El disco intervertebral

Segun Cano-Gomez et al. (2008) es una estructura anatdmica ubicada entre dos cuerpos
vertebrales que actla como un elemento estabilizador y amortiguador, y cuyas propiedades
mecéanicas estan determinadas por su composicion especifica. Consta de tres partes:

El nacleo pulposo, ubicado en la zona central del disco intervertebral, es una matriz
gelatinosa compuesta principalmente de proteoglicanos, colageno y células escasas. Los
proteoglicanos tienen una alta afinidad por el agua y son responsables de regular la cantidad de
liquido presente en el nicleo pulposo.

El annulus fibrosus es la capa externa del disco intervertebral. Esta compuesto por
varias capas de tejido fibroso Ilamadas lamelas, las cuales se disponen de manera concéntrica
alrededor del ndcleo pulposo. Cada lamela esta orientada perpendicularmente a la capa
adyacente, proporcionando resistencia y estabilidad al disco intervertebral.

El cartilago hialino presente en el platillo intervertebral esta formado por condrocitos y
una matriz extracelular compuesta por colageno, proteoglicanos y agua. Este cartilago
desempefia un papel crucial en el transporte de solutos desde las vértebras, que son elementos
vascularizados, hacia el disco intervertebral, que es un elemento avascular. La funcién de este
proceso es esencial para mantener la salud y la nutricion de los tejidos del disco intervertebral.

Nutricion del disco intervertebral

El disco intervertebral es la mayor estructura avascular del organismo. En su interior,
las tensiones de oxigeno son bajas, lo que origina un metabolismo celular basado en la
glucdlisis anaerdbico y, por tanto, un pH local bajo debido a la alta produccion de lactato. Los
capilares penetran el espacio subcondral de los platillos vertebrales, y los nutrientes llegan por

difusion desde estos capilares a través del cartilago hasta el disco. Solo las zonas mas
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periféricas del disco, como la zona externa del annulus, se nutrirdn por vascularizacion directa

(Cano-Gomez et al., 2008).

Enfermedad degenerativa del disco intervertebral

Durante el proceso de degeneracion discal, se produce una pérdida de altura en el disco
debido a una disminucion del volumen, causada por la pérdida de agua de la matriz extracelular.
Este fendmeno es consecuencia de una disminucion en la sintesis y un aumento en la
degradacion de las proteinas de la matriz extracelular. Uno de los primeros cambios observados
es la reduccion en la sintesis de proteoglicanos, lo que conduce a la pérdida de la capacidad de
retener agua. El proceso degenerativo del disco comienza en el cartilago del platillo vertebral.
De hecho, la degeneracion de los proteoglicanos en el cartilago precede a la que ocurre en el
disco. Otro mecanismo implicado en la disminucion de la celularidad es la apoptosis, 0 muerte

celular programada (Cano-Gomez et al., 2008).

Cambios estructurales del disco

Durante la degeneracion del disco intervertebral, el nacleo pulposo experimenta
cambios que incluyen la adquisicidén de una consistencia mas fibrosa y una pigmentacion mas
pronunciada. Los limites entre el ndcleo pulposo y el anillo fibroso se vuelven menos definidos,
y comienza a ocurrir una delaminacién de las capas externas del anillo fibroso. Estas
delaminaciones de las capas externas del anillo fibroso pueden ser un precursor de fisuras

concéntricas mas adelante en el proceso degenerativo (Cano-Gomez et al., 2008).

Estadios de la degeneracién discal

Siguiendo a Kirkaldy-Willis 18, existen tres estadios de degeneracion discal:
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Disfuncion

La primera fase de la degeneracion del disco intervertebral ocurre tipicamente entre los
20 y 45 arfios de edad. Durante esta fase, el disco comienza a perder su capacidad para soportar
cargas axiales y experimenta una pérdida de altura. Este proceso esté relacionado con la pérdida
de agua del nucleo pulposo, que se debe a una disminucién en la cantidad de proteoglicanos
presentes. Después de la degeneracion del disco, es probable que se produzca la degeneracion
de las facetas articulares. En esta etapa inicial, también pueden observarse signos de sinovitis

en los complejos articulares. (Cano-Gomez et al., 2008).

Inestabilidad

La segunda fase de la degeneracion del disco intervertebral ocurre tipicamente en
personas entre los 45y 60-70 afos de edad. Durante esta etapa, el disco intervertebral comienza
a experimentar una pérdida de altura significativa. En la posicion de pie, el disco soporta
aproximadamente el 80% de las cargas axiales, mientras que las facetas articulares soportan el
20% restante. Con la pérdida de altura del disco debido a la degeneracion, se produce una
redistribucion de las cargas axiales, lo que puede llevar a que hasta un 70% de la carga axial se
transmita a las facetas articulares en casos avanzados. Esto puede resultar en una subluxacion
vertical de las facetas y generar inestabilidad en la columna vertebral. La sobrecarga de las
facetas articulares esta inversamente relacionada con la altura del disco, lo que significa que a
medida que el disco colapsa, aumenta la probabilidad de que aparezcan fenOmenos artrosicos
en las articulaciones facetarias. Ademas, se pueden observar cambios como la pérdida de
tension y el engrosamiento de los ligamentos flavum y longitudinal posterior, lo que puede
contribuir a la estenosis del canal vertebral, conocida como estenosis blanda (Cano-Gomez

et al., 2008).
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Estabilizacion

La tercera fase de la degeneracion del disco intervertebral ocurre tipicamente a partir
de los 60 afios de edad. Durante esta etapa, como resultado de la sobrecarga articular, se
desarrollan osteofitos en los platillos vertebrales y las facetas articulares. Estos osteofitos son
formaciones Oseas adicionales que aumentan la superficie de contacto entre las estructuras
adyacentes en un intento del cuerpo por estabilizar la zona afectada. Sin embargo, estos
osteofitos pueden contribuir a la estenosis del canal vertebral, conocida como estenosis dura.
Esta forma de estenosis se suma a la estenosis blanda provocada por el abombamiento del disco
intervertebral degenerado y el engrosamiento y fruncido del ligamento amarillo. Ademas de la
estenosis estructural, puede desarrollarse estenosis por inestabilidad estatica. Esto puede
ocurrir en forma de listesis degenerativa, donde las articulaciones facetarias posteriores fallan
simétricamente, o en forma de dislocaciones rotatorias asimétricas. En ambos casos, la
estabilidad de la columna vertebral se ve comprometida, lo que puede contribuir a la
compresion de las estructuras nerviosas en el canal vertebral y aumentar los sintomas clinicos
(Cano-Gomez et al., 2008).
Hernia discal

Segun Cano-Gomez et al. (2008) La hernia discal se refiere a la salida del nucleo
pulposo de su localizacion normal dentro del disco intervertebral. Esta migracion puede ocurrir
hacia la periferia, a través de un anillo fibroso roto, o en direccidén craneo-caudal, lo que se
conoce como hernias de Schmorl. Los niveles mas comunmente implicados en las hernias
discales son L4-L5 y L5-S1, que corresponden a la parte baja de la columna lumbar, donde se
produce la mayor carga mecéanica y, por lo tanto, la degeneracion y la herniacion son mas

frecuentes.
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1. Desgarros o roturas discales. Se trata de una disrupcion localizada (radial,
concéntrica u horizontal) del anillo fibroso. Sin desplazamiento de material discal fuera de los
limites del disco intervertebral.

2. Hernia discal. En la hernia discal existe ya un desplazamiento de material discal fuera

de los limites externos del disco.

Formas de hernias discales

De acuerdo con Cano-Gomez et al. (2008) las formas mas frecuentes son las siguientes:

a) El bulging se define como una ampliacion simétrica y extensa del disco intervertebral
que sobrepasa mas del 50% del contorno del disco. En términos patolégicos, este fendmeno no
se considera relevante.

b) Las protusiones discales son comunes en individuos asintomaticos y representan un
desplazamiento del disco mas alla de sus limites normales, donde la base de implantacion es
su diametro mas grande (lo que se conoce como aspecto sésil).

c) Las extrusiones discales son desplazamientos del disco méas alla de sus limites
normales, en los que la base de implantacion no es su diametro mas grande (lo que se denomina
aspecto pediculado), y suelen ocurrir en individuos sintomaticos.

d) Las secuestraciones discales se refieren a casos en los que el material discal migrado
pierde contacto con el disco, quedando libre, y suelen causar sintomas. Es comun que haya
reabsorciones espontaneas en estos casos.

Aspectos clinicos de la hernia discal lumbar

La estenosis del canal lumbar se presenta con mayor frecuencia en hombres, con una
relacion de 3 a 1 respecto a las mujeres. La edad media de presentacion es en la vida adulta,
siendo poco comin antes de los 20 o después de los 60 afios. Esta condicion causa un sindrome

de compresion radicular, cuyas caracteristicas varian dependiendo de la raiz nerviosa afectada.
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El primer sintoma suele ser dolor, el cual puede variar en intensidad, ubicacion y distribucion.
Entre el 40% y el 60% de los casos, el dolor comienza en la region lumbar y luego se irradia
siguiendo el trayecto de la distribucion nerviosa, mientras que en el 10% de los casos el dolor

se presenta simultdneamente en la region lumbar y en la pierna (Garcia, 2014).

Diagnostico Clinico

Segun Garcia (2014) el aspecto clinico y la exploracion hacen un diagnostico de certeza
en un 80 % de los casos basado en lo siguiente:

Antecedentes de lumbalgias e incluso con irradiacion ciatica

Episodio agudo de dolor lumbar irradiado hacia una de las extremidades inferiores, en

multiples ocasiones tras un esfuerzo.

El dolor aumenta con maniobras de Valsalva.

Hipoestesia en las zonas distales del dolor.

Perdida de fuerza en el pie

Exploracion:

Lasegue + menor de 60°

Hipoestesia en L5 0 S1 (1° o0 4-5° dedos)

Aquileo disminuido o abolido (afectacion S1)

Pérdida de fuerza a la flexion dorsal (afectacion L5) o plantar (afectacion S1) del pie.

Diagnostico imagenoldgico
Radiografia de columna lumbar
Segun Garcia (2014) esta modalidad imagenoldgica:
Facilita la exclusion de otras posibles causas de lumbociatica, como las metastasis que

afectan las vértebras, especialmente en pacientes mayores de 60 afios.
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Proporciona indicios secundarios, como la reduccion en la altura del espacio entre las
vértebras o cambios en la alineacion vertebral debido a la tension muscular (como la
rectificacion de la lordosis natural o la escoliosis reactiva al dolor).

Ayuda a descartar la presencia de lumbarizacién o sacralizacién, condiciones que
podrian contradecir los sintomas radiculares observados. También permite considerar la
posibilidad de una inestabilidad inicial en el segmento o unidad vertebral afectada, lo que
podria haber llevado a la degeneracion progresiva del disco y su eventual herniacion, en lugar
de lo contrario.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada es un procedimiento seguro que permite visualizar el
canal vertebral en cortes axiales, donde pueden detectarse imagenes que ejercen presion sobre
el saco dural o imagenes laterales que ocupan el agujero de conjuncion en casos de hernias

laterales. En la TAC, el disco muestra una densidad mayor que el saco dural (Garcia, 2014).

Resonancia magneética y hallazgos imagenologicos

Permite una visualizacion mas precisa del disco intervertebral, incluyendo su extension
y lateralizacién. Proporciona una imagen completa de la columna lumbar en los tres planos del
espacio, lo que ayuda a descartar patologia en otros niveles. Es la prueba preferida para
diagnosticar la espondilosis lumbar y/o la hernia discal en esta region, y se complementa con
radiografias simples en proyeccion AP y lateral (Garcia, 2014).

La RM es la técnica recomendada para evaluar la patologia discal. La secuencia mas
adecuada para valorar esta patologia es la sagital T2. En un disco intervertebral normal, se
observa una hiperintensidad central, que corresponde al nucleo pulposo, rodeada de una
periferia hipointensa, que es el anillo fibroso. Conforme avanza la enfermedad, los discos

intervertebrales se deshidratan y pierden sus propiedades elasticas, lo que se refleja en la
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pérdida de sefial en la secuencia T2, llegando a ser completamente hipointensos (Gutierrez-
Baudraxler et al., 2012).

A medida que progresa el proceso degenerativo, los discos pierden altura debido a la
deshidratacion discal. Pearce et al. desarrollaron una clasificacion de la degeneracion discal
basada en imagenes de resonancia magnética en la secuencia T2 sagital. Aunque esta
clasificacion puede resultar laboriosa en la practica clinica diaria, proporciona una manera clara
de seguir la evolucion de la enfermedad discal. Es importante destacar que la enfermedad discal
puede comenzar mucho antes de lo que generalmente se cree, ya que se observa una completa
hipointensidad del ntcleo pulposo en etapas avanzadas de degeneracion (Gutierrez- Baudraxler
et al., 2012).

La ruptura de los anillos fibrosos, identificada como hiperintensidad en imagenes de
resonancia magnética en la region posterior del disco o como captacion focal de contraste,
representa la manifestacion anatomopatoldgica de material mucoide o liquido del ndcleo
pulposo que se escapa desde el nicleo central hacia la periferia méas fibrosa. Hay controversia
en relacion con la asociacion entre la rotura fibrosa y el dolor lumbar, ya que se ha observado
la presencia de hernias intervertebrales en pacientes que no presentan sintomas (Gutierrez-
Baudraxler et al., 2012).

La ruptura anular conduce a un endurecimiento del disco intervertebral y, por lo tanto,
a la pérdida de sus propiedades elasticas. Esta ruptura es un signo temprano de degeneracion
discal y puede ocurrir incluso antes de que se observen cambios en la sefial del nucleo pulposo.
Otros efectos degenerativos en el disco intervertebral incluyen fendmenos "exvacuo”, que
consisten en la formacién de gas (nitrégeno) como producto de la degeneracidn. En resonancia
magnética, esto se visualizard como material hipointenso en imagenes ponderadas en T1

(Gutierrez- Baudraxler et al., 2012).
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Conforme avanza la enfermedad, los discos intervertebrales pierden su superficie lisa
periférica y desarrollan protuberancias. En la terminologia radiolégica, seria apropiado evitar
el uso de la palabra "hernia", ya que implica la protrusion del nlcleo pulposo. La progresion
de los cambios degenerativos es un proceso prolongado y continuo que comienza con la
fibrilacion y erosion del cartilago. Luego, el cartilago se vuelve irregular y finalmente se
produce la denudacién parcial o completa de la superficie cartilaginosa, acompafiada de un
estrechamiento del espacio intervertebral (<2mm) y derrame articular (Gutierrez- Baudraxler
et al., 2012).

Después de esta etapa, se produce esclerosis 0sea y la formacion de osteofitos, que
pueden estar compuestos de tejido 6seo y cartilaginoso. Un hallazgo comun en el proceso
degenerativo es la hipertrofia de los ligamentos amarillos. La tomografia computarizada (TC)
en secciones axiales es la técnica preferida para identificar las alteraciones 0seas, mientras que
la resonancia magnética (RM) es més efectiva para detectar las alteraciones periarticulares y
su relacion con el canal vertebral y los foramenes (Gutierrez- Baudraxler et al., 2012). En la
resonancia magnética (RM), los hallazgos mas comunes incluyen el engrosamiento de los
ligamentos amarillos, que se considera cuando el grosor supera los 4 mm. Otra manifestacion
de la hipertrofia de los ligamentos amarillos es la presencia de una protuberancia en la region
posterior de los recesos en la proyeccion sagital (Gutierrez- Baudraxler et al., 2012).

La resonancia magnética es el examen mas Util en el estudio del dolor lumbar, ya que
permite la visualizacion detallada de la anatomia de las estructuras blandas y 6seas. En casos
de dolor lumbar axial, es especialmente util para determinar la causa del dolor relacionada con
cambios escleroticos en la columna vertebral y alteraciones en los discos intervertebrales y las
vértebras (Santos-Donoso et al., 2020)

En casos de dolor radicular, la resonancia magnética es capaz de identificar y

determinar la causa especifica cuando esta proviene de la columna vertebral. En situaciones de
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sindrome de estenosis espinal, la resonancia magnética puede precisar la ubicacion exacta de
la estrechez del canal espinal y las estructuras especificas que estan causando la compresion

del espacio (Gutierrez- Baudraxler et al., 2012).

Cuando se trata de dolor atipico, la resonancia magnética puede detectar una serie de
afecciones, como infecciones en etapas agudas, fracturas dependiendo de su tiempo de
desarrollo, condiciones inflamatorias de origen (como pelviespondilopatias) y tumores con
mayor precision. En estas circunstancias, el uso de medios de contraste, como el gadolinio,
puede ser Util para obtener una mejor visualizacion de las estructuras involucradas (Santos-
Donoso et al., 2020)

De acuerdo con Gutierrez- Baudraxler et al. (2012) entre los hallazgos de una RM que
estan estrechamente vinculados al dolor de disco se encuentran:

Espacio intervertebral colapsado en mas de un 50%

Erosion del platillo vertebral

Explicacion de la erosion del platillo vertebral

El espacio intervertebral carece de un suministro directo de sangre, pero aun alberga
células vivas. Estas células obtienen sus nutrientes no a través de la circulacion sanguinea, sino
por difusion desde el platillo vertebral. Cuando el platillo vertebral se ve comprometido debido
al proceso degenerativo, la nutricion celular puede estar en riesgo. Este fendmeno puede ser
mejor evaluado en las imagenes ponderadas en T2 tomadas en el plano sagital, que permiten
visualizar un corte vertical de la columna vertebral (Gutierrez- Baudraxler et al., 2012).

Segun Gutierrez- Baudraxler et al. (2012) usualmente, el platillo vertebral se visualiza
como una linea oscura en las imagenes de resonancia magnética, ya que esta region no contiene

agua (y la secuencia T2 resalta los tejidos con contenido de agua). Cuando esta linea oscura



29

desaparece, es un indicio de que el platillo vertebral estd comprometido. Los hallazgos en una
RM que son méas controvertidos, y no constituyen una prueba rotunda de la causa del dolor
lumbar son, entre otros, los siguientes:

Los resultados de la resonancia magnética que indican una degeneracion inicial del
espacio entre las vértebras, como la deshidratacion del disco (donde los discos se ven mas
oscuros en la imagen debido a la disminucion de agua en comparacién con un disco sano).

Una protuberancia en el disco, que indica una protrusién del disco en un punto
especifico en la resonancia magnética.

Una fisura en el anillo fibroso, que se manifiesta como un punto blanco brillante en la
resonancia magnetica. Estos hallazgos sutiles son igualmente comunes en personas sin dolor
lumbar como en aquellas con lumbalgia cronica. Ademas, sugieren un proceso natural de
envejecimiento de la columna lumbar mas que una condicién patolégica dolorosa del espacio
intervertebral.

Definicion de Términos
Distension discal o bulging

Aumento generalizado del disco més alla del borde vertebral (Gutierrez- Baudraxler
et al., 2012).

Protrusion

La mayor desviacion del disco de su posicion normal corresponde a la distancia lateral
en su base. La lesion puede dividirse en focal, si afecta menos del 50% de la circunferencia, o

difusa, si afecta a mas del 50% en el plano axial (Gutierrez- Baudraxler et al., 2012).

Extrusion
La mayor distancia del disco desplazado se observa en direccion anteroposterior y no

lateral en la base en el plano axial. Cuando la extrusion es considerablemente grande, es
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recomendable evaluar la lesion en proyeccion sagital. Si el disco sobrepasa la altura del disco

intervertebral, también se denomina extrusién (Gutierrez- Baudraxler et al., 2012).

Migracion
El desplazamiento del disco intervertebral se produce hacia el espacio graso pretecal,
tanto en direccion craneal como caudal, manteniendo su contacto con el disco original

(Gutierrez- Baudraxler et al., 2012).

Secuestro
Cuando el disco desplazado pierde el nexo de union con el disco intervertebral

originario (Gutierrez- Baudraxler et al., 2012).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Segun Sampieri (1997) el estudio fue observacional ya que se centré en la observacion
de los eventos objeto de investigacion. Adoptd un enfoque cuantitativo al presentar los
resultados en forma de nimeros de casos y porcentajes. Se considerd de tipo basico porque se
describid la realidad tal como se presenta. En cuanto al nivel, fue descriptivo correlacional al
buscar relaciones entre las variables estudiadas. Ademas, se clasifica como de disefio no
experimental porque no implicd la manipulacion de variables durante ninguna etapa del
estudio.
3.2. Ambito temporal y espacial
Ambito espacial:

Servicio de radiologia del Hospital Regional del Cusco.

Av. Cultura S/N Cusco — Perd.

Teléfono: 084-231131

Ambito temporal:

La informacidn recopilada proviene de investigaciones con pacientes llevadas a cabo
entre enero y diciembre de 2022. Sin embargo, se registraron en la ficha AD HOC durante los
meses de octubre a diciembre de 2023.

3.3. Variables

Variable 1.

Enfermedad del disco intervertebral

Variable 2.

Hallazgos por resonancia magnética de columna lumbar.



32

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacién de estudio
La poblacion estuvo conformada por 1000 pacientes que se realizaron estudios de

resonancia magnética en el servicio de radiologia del Hospital Regional del Cusco durante el

ano 2022.

3.4.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por 300 pacientes que se realizaron resonancia

magnética de columna lumbar con sospecha diagnostica de enfermedad del disco intervertebral

que se realizaron el estudio durante el afio 2022.

3.4.3 Muestreo
Se utilizo la férmula de muestreo probabilistico para una poblacidn finita, considerando

una poblacion conocida de 277,7 pero se logro recolectar los casos de 300 pacientes el cual se

realizé de la siguiente manera:

E?(N-1) + Z? pq

Donde:

n=  Tamafo de la muestra =277,7

Z = parael nivel de confianza 95% (1,96)
N = Tamafio de la poblacién = 1000

E = Precision o error (0.05)
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p=  Tasa de prevalencia de objeto de estudio (0,50)
g= (1-p)=0,50.
Realizando los célculos obtenemos un valor de 277,2 pero durante la recoleccion de

datos se logr6 completar la cantidad de 300 casos.

Criterios de inclusion.

Informes de resonancia magnética de columna lumbar de pacientes de ambos sexos
mayores de 18 afos.

Informes de resonancia magnética de pacientes con sospecha diagndstica de
enfermedad del disco intervertebral.

Informes de resonancia magnética correspondientes al afio 2022.

Informes de resonancia magnética con informacion relevante en la anamnesis de la
solicitud del examen.

Informes de resonancia magnética de pacientes residentes y trabajadores de la ciudad

del cusco.

Criterios de exclusion.

Informes de resonancia magnética de pacientes menores de edad.

Informes de resonancia magnética de pacientes con sospecha diagnoéstica distinta a
patologia del disco intervertebral.

Informes de resonancia magnética de pacientes con enfermedades concomitantes de la
columna lumbar.

Informes de resonancia magnética realizados fuera del periodo de estudio.

Pacientes foraneos (Lima y otras provincias)
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3.4.3. Unidad de analisis.
Un paciente con sospecha diagnostica de enfermedad del disco intervertebral que se ha

realizado estudio de resonancia magnética de la columna lumbar durante el afio 2022.

3.5. Técnica e instrumento

3.5.1 Técnica

La metodologia empleada fue la documentacion, la cual implica revisar los informes
documentales de resonancia magnética de pacientes incluidos en el estudio debido a su
presentacion clinica de enfermedad del disco intervertebral. Estos informes contienen datos
objetivos que fueron recopilados por la investigadora utilizando una ficha de recoleccion de
datos.

Al respecto, Tancara, (s. f.) sefiala que es una disciplina instrumental, como cualquier
actividad de tipo metodologica. Considerando desde este punto de vista, la base tedrica tendria

que ser sustentada por la Metodologia entendida como teoria del método.

3.5.2 Instrumento

Este estudio no requirio la creacion, desarrollo o disefio de un instrumento especifico
para sus propdsitos, ya que no se llevaron a cabo encuestas, pruebas o entrevistas. En su lugar,
se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que registré informacidn objetiva basada en los
indicadores de las variables de estudio. Dado el tipo de datos recopilados, no fue necesario
validar el instrumento mediante juicio de expertos ni realizar pruebas de confiabilidad
(ANEXO 1).

Al respecto, Gomez (2014) afirma que un instrumento posee la capacidad de relacionar
conceptos abstractos con indicadores empiricos a través de su clasificacidn y/o cuantificacion,

con el fin de cumplir con los estandares de confiabilidad y validez.
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3.6. Procedimientos

El plan de tesis fue presentado ante la oficina de investigacion y el comité de ética del
Hospital Regional para su revisién y posterior aprobacion, junto con las autorizaciones
correspondientes de la universidad. Una vez obtenidas estas autorizaciones, se llevd a cabo una
revision documental de los informes de resonancia magnética, las solicitudes de exdmenes y
las imagenes disponibles en el PACS institucional.

La informacién requerida se trascribié a una ficha de recoleccion de datos, la cual fue
almacenada en una base de datos en Word. Posteriormente, esta informacion se transfirio a una
hoja de célculo en Excel para generar la base de datos preliminar.

Utilizando el paquete estadistico de IBM SPSS v27 se procedio a importarla base de

datos y se realizo el analisis.

Materiales y equipos:
Resonador magnético marca SIEMENS modelo MAGNETON-AVANTO de 1.5 Teslas.
Consolas de adquisicion y procesamiento.

Sistema de almacenamiento de imagenes digitales (PACS)

3.7. Analisis de datos

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo de la informacidn utilizando tablas de frecuencia
y contingencia. Los resultados se presentaron mediante el nimero de casos y porcentajes
relativos y absolutos.

El andlisis inferencial de las variables cualitativas se realizo utilizando el estadistico chi
cuadrado estableciéndose un valor de p<0,005 como estadisticamente significativo con un IC

del 95%.
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Se realiz6 un anlisis inferencial de las variables cualitativas ordinales y de las
variables cuantitativas utilizando el estadistico correlacional Rho de Spearman. Se considerd
un valor de p<0,005 como estadisticamente significativo, con un intervalo de confianza del

95%. Se contrastaron las hipétesis aceptandose o negandose las mismas.

3.8. Consideraciones éticas

El estudio se adhirié a los principios establecidos en la Declaraciéon de Helsinki para
la investigacion en seres humanos y se consideré como de bajo riesgo. Por lo tanto, no se
requirié el consentimiento informado de los pacientes, ya que no hubo interaccion directa con
ellos. El plan de tesis fue sometido al comité de ética del Hospital para su evaluacion y
aprobacion, obteniendo asi el permiso necesario para llevar a cabo el estudio. Se garantizo la
confidencialidad de la informacion a la que se accedio, preservando el anonimato de los

participantes.



4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1
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Enfermedad del disco intervertebral y los hallazgos imagenol6gicos por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital

Regional del Cusco, 2022.

Hallazgos imagenolégicos

Protrusion,
Bulding  Desgarro,
Protrusion  anulary  Protrusion
Desgarro Bulding Deshidratacién ~ Hernia  y Hernia Hernia y Hernia  Distintos
Ninguno  anular  Protrusion  anular discal discal discal discal discal Hallazgos  Total

Enfermedad  Dolor Recuento 7 8 1 18 1 4 60 22 5 32 158
del disco % del total 2,3% 2,7% 0,3% 6,0% 0,3% 1,3% 20,0% 7,3% 1,7% 10,7%  52,7%
intervertebral  Entumecimiento Recuento 0 1 0 0 1 0 8 4 3 4 21
% del total 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 2,7% 1,3% 1,0% 1,3% 7,0%
Limitacion funcional Recuento 2 2 0 2 0 0 12 3 1 9 31
% del total 0,7% 0,7% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 4,0% 1,0% 0,3% 3,09 10,3%
Sintomatologia multiple Recuento 1 4 0 8 0 2 26 18 4 27 90
% del total 0,3% 1,3% 0,0% 2,7% 0,0% 0,7% 8,7% 6,0% 1,3% 9,0%  30,0%
Total Recuento 10 15 1 28 2 6 106 47 13 72 300
% del total 3,3% 5,0% 0,3% 9,3% 0,7% 2,0% 35,3% 15,7% 4,3% 24,0% 100,0%
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Nota.

La tabla 1 indica que el dolor es el sintoma principal en un 52,7% de los casos de enfermedad
del disco intervertebral, seguido por la protrusién y la hernia discal, que representan el 20%
cada una.

La presencia de sintomas multiples afecta al 30% de los casos, mientras que el 9% muestra
multiples hallazgos en la resonancia magnética. La limitacion funcional se observa en el 10,3%
de las enfermedades discales, siendo la hernia y la protrusion responsables del 4% de los casos

cada una.
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Tabla 2

Enfermedad del disco intervertebral y la vértebra comprometida por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital Regional

del Cusco, 2022.

Vértebra comprometida

Compromiso
Ninguna L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1 maltiple Total
Enfermedad del disco Dolor Recuento 7 0 1 2 7 26 115 158
intervertebral % del total 2,3% 0,0% 0,3% 0,7% 2,3% 8,7% 38,3% 52,7%
Entumecimiento Recuento 0 0 0 0 2 1 18 21
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,3% 6,0% 7,0%
Limitacion funcional Recuento 2 1 0 0 3 6 19 31
% del total 0,7% 0,3% 0,0% 0,0% 1,0% 2,0% 6,3% 10,3%
Sintomatologia multiple Recuento 1 0 0 0 7 14 68 90
% del total 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 2,3% 4,7% 22,7% 30,0%
Total Recuento 10 1 1 2 19 47 220 300
% del total 3,3% 0,3% 0,3% 0,7% 6,3% 15,7% 73,3% 100,0%
Nota.

El dolor estuvo acompariado de compromiso vertebral maltiple en el 38,3% de los casos, seguido del compromiso vertebral de L5-S1 en el 8,7%.
En cuanto a la sintomatologia maltiple, el compromiso vertebral multiple se presento en el 22,7% de los casos, mientras que el compromiso
vertebral de L5-S1 se observo en el 4,7% de los casos. En relacion con la limitacion funcional, se encontr6 compromiso vertebral maltiple. El

entumecimiento afectd a L4-L5 en el 0,7% de los casos.
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Enfermedad del disco intervertebral y los grupos etarios en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.
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Grupo etario

18 a 29 afios 30 a 49 afios 50 a 69 afios 70 a 89 afios Total
Enfermedad del disco intervertebral Dolor Recuento 20 58 66 14 158
% del total 6,7% 19,3% 22,0% 4,7% 52,7%
Entumecimiento Recuento 2 8 10 1 21
% del total 0,7% 2,7% 3,3% 0,3% 7,0%
Limitacién funcional Recuento 3 11 15 2 31
% del total 1,0% 3,7% 5,0% 0,7% 10,3%
Sintomatologia multiple Recuento 11 35 37 7 90
% del total 3,7% 11,7% 12,3% 2,3% 30,0%
Total Recuento 36 112 128 24 300
% del total 12,0% 37,3% 42,7% 8,0% 100,0%
Nota.

La sintomatologia maltiple se observé principalmente en pacientes de 50 a 69 afios, representando el 12,3% de los casos, lo que constituyo el

42,7% de este grupo de edad. El dolor fue predominante en pacientes de 50 a 69 afios, presentandose en el 22% de los casos. En cuanto a la

limitacion funcional, fue mas comdn en pacientes de 50 a 69 afios, con un 5%, al igual que el entumecimiento, que afect6 al 3,3% de este grupo

etario.
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Enfermedad del disco intervertebral y el sexo de los pacientes del Hospital Regional del Cusco,

2022.
Sexo
Masculino Femenino Total
Enfermedad del disco Dolor Recuento 84 74 158
intervertebral % del total 28,0% 24,7% 52,7%
Entumecimiento Recuento 8 13 21
% del total 2,7% 4,3% 7,0%
Limitacién funcional Recuento 8 23 31
% del total 2,7% 7,7% 10,3%
Sintomatologia multiple Recuento 46 44 90
% del total 15,3% 14,7% 30,0%
Total Recuento 146 154 300
% del total 48,7% 51,3% 100,0%
Nota.

El género femenino constituy6 el 51,3% de los casos, mientras que el género masculino

representd el 48,7%. El dolor fue méas comun en pacientes del género femenino,

observandose en el 24,7% de los casos. Por otro lado, la sintomatologia multiple predominé

en pacientes masculinos, abarcando el 15,3%. En cuanto a la limitacion funcional y el

entumecimiento, ambos fueron mas frecuentes en el género femenino, con un 4,3% de los

casos cada uno.
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4.2 Analisis inferencial
Hipdtesis general

HGo. No existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y los hallazgos
imagenologicos por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022.

HG:. Existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y los hallazgos
imagenoldgicos por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital

Regional del Cusco, 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,9152 27 ,468
Razdn de verosimilitud 27,186 27 ,454
Asociacion lineal por lineal 4,184 1 ,041
N de casos validos 300

a. 25 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.

Nota.
Dado que ambas variables son cualitativas nominales, se opta por utilizar el estadistico chi
cuadrado, con un nivel de significancia establecido en p<0,05 y un intervalo de confianza (I1C)
del 95%.
Se obtuvo un valor de p=0,468 que es mayor de 0,05 por lo que se toma la decisidn de rechazar
la hipdtesis alterna y aceptar la hipdtesis nula:

No existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y los hallazgos
imagenoldgicos por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital

Regional del Cusco, 2022.
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Hipatesis especifica 1

HEZLo. No existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y la vértebra
comprometida por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022.

HE1:. Existe relacién entre la enfermedad del disco intervertebral y la vértebra
comprometida por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital

Regional del Cusco, 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,0122 18 ,332
Razon de verosimilitud 18,507 18 ,423
Asociacion lineal por lineal ,657 1 ,418
N de casos validos 300

a. 19 casillas (67,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.

Nota.
Dado que las dos variables involucradas son cualitativas nominales, se opta por emplear el
estadistico chi cuadrado, utilizando un nivel de significancia de p<0,05 y un intervalo de
confianza (1C) del 95%.
Se obtuvo un valor de p=0,332 que es mayor de 0,05 por lo que se toma la decisidn de rechazar
la hipdtesis alterna y aceptar la hipdtesis nula:

No existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y la vértebra
comprometida por resonancia magnética de columna lumbar en pacientes del Hospital

Regional del Cusco, 2022.
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Hipatesis especifica 2

HE20. No existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y los grupos
etarios en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022,

HEZ2:. Existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y los grupos etarios

en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

Correlaciones

Enfermedad del

disco
intervertebral Grupo etario
Rho de Spearman Enfermedad del disco Coeficiente de correlacion 1,000 -,009
intervertebral Sig. (bilateral) . ,881
N 300 300

Nota.
Dado que una de las variables es cualitativa nominal y la otra es cuantitativa de intervalo, se
opta por utilizar el estadistico correlacional rho de Spearman, estableciendo un valor de p<0,05
y un intervalo de confianza (IC) del 95%.
Se obtuvo un valor de p=0,881 que es mayor de 0,05 por lo que se toma la decision de rechazar
la hipdtesis alterna y aceptar la hipdtesis nula:

No existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y los grupos etarios en

pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022
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Hipotesis especifica 3
HE30. No existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y el sexo de los

pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

HE3:. Existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y el sexo de los

pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,9192 3 ,030
Razon de verosimilitud 9,238 3 ,026
Asociacion lineal por lineal ,709 1 ,400
N de casos validos 300

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,22.

Nota.

Debido a que las dos variables que se relacionan son cualitativas nominales, se decide utilizar

el estadistico chi cuadrado considerando un valor de p<0,05 con un indice de confianza (IC)

de 95%.

Se obtuvo un valor de p=0,030 que es menor de 0,05 por lo que se toma la decision de rechazar

la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alterna:

Existe relacion entre la enfermedad del disco intervertebral y el sexo de los pacientes

del Hospital Regional del Cusco, 2022.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion segun el objetivo general

La mayoria de los casos de enfermedad del disco intervertebral se presentaron con dolor
en un 52,7%, mientras que la protrusién y la hernia discal representaron el 20%. La
sintomatologia multiple estuvo presente en el 30% de los casos, con la presencia de multiples
hallazgos por resonancia magnética en el 9%. La limitacion funcional se observé en el 10,3%
de los casos de enfermedades discales, siendo la hernia y protrusion responsable del 4% de los
casos. Similares resultados pero con mayores porcentajes identifica Ravikanth (2020) en cuyo
estudio identifica como principal enfermedad de disco intervertebral la protrusion discal en
69,4%. La reduccion de la altura del disco en 32,2%. La afectacion multidisco con 38,2%. De
la misma manera, siempre con porcentajes mas elevados, el estudio de Laura (2020) identifica
42.9% de protrusion discal, 18.2% de prominencias discales, 16.1% de estrechamiento de los

recesos laterales y 13.2% rectificacion de la lordosis lumbar.

Segun el objetivo especifico 1.

El dolor estuvo acompariado de compromiso vertebral maltiple en 38,3% de los casos,
seguido de compromiso vertebral de L5-S1 con 8,7%. La sintomatologia multiple presentd
compromiso vertebral maltiple en 22,7% de los casos, seguido de compromiso vertebral de L5-
S1 en 4,7% de los casos. La limitacion funcional presentd compromiso vertebral multiple. El
entumecimiento comprometio L4-L5 con 0,7%. Similares resultados identifica el estudio de
Ravikanth (2020) en cuya investigacion encuentra afectacion maltiple de 27,2% en los niveles
L3-L4 y 26,9% entre L4-L5. También coincide con sus hallazgos de reduccion de la altura del
disco en 32,2% a nivel de L5-S1. Sin embargo, difiere con los hallazgos de degeneracion discal
en el 41,2% de las vértebras L4-L5. No obstante, resultados diferentes muestra el estudio de

Tello (2022) que identifica la hernia discal lumbar en la zona de L4-L5 en 44.8% de los casos.
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Segun el objetivo especifico 2.

La sintomatologia maltiple se presenté mayoritariamente en pacientes de 50 a 69 afios
en 12,3% de los casos, que en su totalidad represent6 el 42,7% de este grupo etario. EI dolor
estuvo presente mayoritariamente en pacientes de 50 a 69 afios con 22% de los casos
presentados. La limitacion funcional fue mayoritaria en pacientes de 50 a 69 afios con 5% al
igual que el entumecimiento con 3,3%. Resultados diferentes muestra el estudio de Tello
(2022) donde la edad frecuente es de 30 a 39 afios con 33.7% de los casos en las patologias del

disco intervertebral.

Segun el objetivo especifico 3.

Los pacientes de sexo femenino representaron el 51,3% y los de sexo masculino el
48,7% de los casos. El dolor se manifestd mayoritariamente en pacientes de sexo femenino con
24,7%. La sintomatologia maltiple fue mayoritaria en pacientes de sexo masculino con 15,3%.
La limitacion funcional fue mayoritaria en el sexo femenino con 4,3% y el entumecimiento de
la misma manera con 4,3% de los casos. Similares resultados muestra el estudio de Martel
et al.,, (2023) en cuyo estudio de enfermedades de disco intervertebral identifica que las
mujeres representan el 63.2% con una edad media de 60.3 afios. Sin embargo, resultados
diferentes muestra el estudio de Tello (2022) donde el sexo masculino representa el 51.9% de

los casos que presentan patologia del disco intervertebral.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 No se encontr6 una relacion significativa (p=0,468) entre la enfermedad del
disco intervertebral y los hallazgos imagenoldgicos por resonancia magnética
de columna lumbar en pacientes del Hospital Regional del Cusco en el afio
2022.

6.2 No existe relacion (p=0,332) entre la enfermedad del disco intervertebral y la
vértebra comprometida por resonancia magnética de columna lumbar en

pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

6.3 No existe relacion (p=0,881) entre la enfermedad del disco intervertebral y los

grupos etarios en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

6.4 Existe relacion (p=0,030) entre la enfermedad del disco intervertebral y el sexo

de los pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Se sugiere que los tecndlogos médicos en radiologia especializados en
resonancia magnética empleen las secuencias SPIN ECO sagital T1, T2y STIR
para detectar hallazgos imagenoldgicos durante la evaluacion de la patologia

discal lumbar.

7.2 Se recomienda que los tecndlogos médicos en radiologia especializados en
resonancia magnética evalten la columna lumbar en su totalidad, desde L1 hasta

el sacro, identificando claramente cada uno de los cuerpos vertebrales.

7.3 Se sugiere que los tecndlogos médicos en radiologia, especializados en
resonancia magnética, ajusten los tiempos de ejecucién de las secuencias
utilizadas, especialmente en pacientes mayores de 60 afios, para evitar la

presencia de artefactos causados por el movimiento del paciente.

7.4 Se recomienda a los tecndlogos meédicos especializados en radiologia,
especialmente aquellos que trabajan con resonancia magnética, optimizar sus
procesos de tecnologia médica al examinar a pacientes de sexo femenino para

detectar enfermedades del disco en la columna lumbar.
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PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DEL ESTUDIO HIPOTESIS DEL ESTUDIO VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DE DISENO DE ESTUDIO
ESTUDIO

PG. ¢(Cudl es la relacién entre la OG. Determinar la relacién entre la HG. Existe relacion entre la Variable 1 Estudio observacional con
enfermedad del disco intervertebral y enfermedad del disco intervertebral y enfermedad del disco intervertebral y  Enfermedad del disco enfoque cuantitativo de corte
los hallazgos imagenolégicos por los hallazgos imagenoldgicos por los hallazgos imagenolégicos por intervertebral transversal. Disefio no
resonancia magnética de columna resonancia magnética de columna resonancia magnética de columna experimental, nivel descriptivo
lumbar en pacientes del Hospital lumbar en pacientes del Hospital lumbar en pacientes del Hospital Variable 2 correlacional.

Regional del Cusco, 20227

Regional del Cusco, 2022,

PREGUNTAS ESPECIFICAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PELl. (Cual es la relacion entre la
enfermedad del disco intervertebral y
la vértebra comprometida por
resonancia magnética de columna
lumbar en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 20227

PE2. (Cual es la relacién entre la
enfermedad del disco intervertebral y
los grupos etarios en pacientes del
Hospital Regional del Cusco, 20227

PE3. (Cual es la relacién entre la
enfermedad del disco intervertebral y
el sexo de los pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022?

OE1. Identificar la enfermedad del
disco intervertebral y la Vvértebra
comprometida por resonancia
magnética de columna lumbar en
pacientes del Hospital Regional del
Cusco, 2022.

OE2. Sefialar la relacion entre la
enfermedad del disco intervertebral y
los grupos etarios en pacientes del
Hospital Regional del Cusco, 2022.

OE3. Mostrar la relacién entre la
enfermedad del disco intervertebral y el
sexo de los pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022.

Regional del Cusco, 2022.
HIPOTESIS ESPECIFICA
HE1l. Existe relacion entre la
enfermedad del disco intervertebral y
la vértebra comprometida por
resonancia magnética de columna

lumbar en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022.
HE2. Existe relacion entre la

enfermedad del disco intervertebral y
los grupos etarios en pacientes del
Hospital Regional del Cusco, 2022.

HE3. Existe relacion entre la
enfermedad del disco intervertebral y
el sexo de los pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022.

Hallazgos por
resonancia magnética
de columna lumbar.

Variables
intervinientes
Grupo etarios
Sexo

POBLACION
1000 pacientes que se
realizaron estudio de
resonancia  magnética  de
columna vertebral en el

Hospital Regional de Cusco
durante el afio 2022.

MUESTRA
300 pacientes con sospecha de
enfermedad del disco

intervertebral que se realizaron
estudio de resonancia
magnética de columna lumbar
en el Hospital Regional de
Cusco durante el afio 2022.

ANALISIS DE DATOS
Paguete estadistico de Ila
compafiia IBM SPSS v27.
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Variables Definiciones conceptuales Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escala de medida
Variable 1 Sintomas de dolor y posiblemente debilidad o Informacién que sera Sintomatologia Dolor Cualitativa nominal
Enfermedad del entumecimiento que irradia desde un disco obtenida de las solicitudes de Entumecimiento
disco degenerado en la columna vertebral (Ullrich, examen de  resonancia Limitacion funcional
intervertebral 2014). magnética. Sintomatologia maltiple

Ninguno
Cualitativa nominal
Variable 2 Estan estrechamente vinculados al dolor de Informacion que  serd Hallazgos Desgarro anular
Hallazgos por disco (Ullrich, 2014). obtenida de los informes de imagenolégicos Protrusion
resonancia resonancia magnética de Extrusion
magnética de columna lumbar de los Hernia de schmorl
columna pacientes con sospecha de Bulding anular
lumbar discopatias. Deshidratacion discal
Hernia discal
Ninguno
Informacién que sera  Veértebra L1-L2 Cualitativa nominal
obtenida del informe de comprometida L2-L3
resonancia magnética de L3-L4
columna Ilumbar de los L4-L5
pacientes con sospecha de L5-S1
discopatias. Compromiso multiple.
Variables Ninguno

intervinientes

Grupo etario

Sexo

Grupo de personas que comparten edad y
resultan de interés estadistico (Concepto,
2023).

Conjunto de peculiaridades que caracterizan
los individuos de una especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos(ASALE & RAE,
2023)

Informacion obtenida de los
datos disponibles en la ficha
del paciente corroborado con
su documento nacional de
identidad.

Informacién obtenida de los
datos disponibles en la ficha
del paciente corroborado con
su documento nacional de
identidad.

Grupo etario

Sexo

18 a 29 afios 30a49
afios 50 a 69 afios

70 a 89 afios 90 a mas
afos

Masculino

Femenino

Cuantitativa de intervalo

Cualitativa nominal




Anexo C: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“ENFERMEDAD DEL DISCO INTERVERTEBRAL Y HALLAZGOS POR
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR EN PACIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2022”

Caso numero:

1. Enfermedad del disco intervertebral

Presente Ausente
1.1 Sintomatologia
Dolor() Entumecimiento( ) Limitacion funcional( )
Sintomatologia maltiple() Ninguna ()

2. Hallazgos por resonancia magnética de columna lumbar
Presente Ausente

2.1 Hallazgos imagenoldgicos

Desgarro anular

Protrusion

Extrusion

Hernia de schmorl

Bulding anular

Deshidratacion discal

Hernia discal

Ninguno

2.2 Vértebra comprometida

L1-L.2

L2-L.3

L3-L4

L4-L5

L5-S1

Compromiso multiple.

Ninguno

3. Variables intervinientes

3.1 Grupo etario Edad

18 a29 afios 30 a 49 afios 50a69anfos 70 a 89 afios 90 a mas afos

3.2 Sexo

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo E. Declaracién de autor
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