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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los hallazgos imagenologicos de radiografia
lumbar en bipedestacion de patologias lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma, Lima
2018. Esta es una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. No se
realizd célculo muestral, se consideraron los informes radiograficos de columna lumbar
patoldgicos que cumplieron los criterios de seleccion, recolectando 270 casos. Se consideraron
variables como; sexo, grupo etario y vértebra comprometida. Los datos fueron analizados con el
software IBM SPSS v.25. La muestra estuvo conformada por 270 informes patolégicos de
radiografia lumbar en bipedestacién. La edad promedio fue 57,34 +- 18,071 afios, la edad minima
fue 17 afios y la edad maxima 95 afios. Las patologias frecuentes fueron; espondilosis
degenerativa, cuyos hallazgos fueron; Osteofitos marginales, osteofitos marginales méas esclerosis.
Discopatia degenerativa, con disminucion del espacio intervertebral y disminucién del espacio
intervertebral mas esclerosis. Contractura muscular perivertebral, con hiperlordosis >37°,
rectificacion de la curvatura. Escoliosis, con rotacion hacia la derecha e izquierda, rotoescoliosis
de concavidad derecha con angulo de Cobb>10°, rotoescoliosis de concavidad derecha con angulo
de Cobb<10°, rotoescoliosis de concavidad izquierda con &ngulo de Cobb>10° y rotoescoliosis de
concavidad izquierda con &ngulo de Cobb<10°. Espondilolistesis, con listesis anterior Grado I.
Osteoporosis, con osteoporosis leve. Osteopenia, con osteopenia difusa y Fractura, con colapso
parcial. Segun el sexo, los hallazgos patologicos se presentaron mayoritariamente en mujeres. Los
grupos etarios afectados fueron el Adulto (35 a 59 afios) y el adulto mayor (60 a 95 afios). Las

vertebras comprometidas fueron L4-L5 y L5-S1.

Palabras claves: Hallazgos imagenoldgicos, Radiografia lumbar en bipedestacion, Patologias

lumbares.



Abstract
This research aimed to determine the imaging findings of lumbar radiography in standing of
lumbar pathologies in patients of the Ricardo Palma clinic, Lima 2018. This is a descriptive,
retrospective and cross-sectional investigation. No sample calculation was performed, the
pathological lumbar spine radiographic reports that met the selection criteria were considered,
collecting 270 cases. Variables were considered as; sex, age group and compromised vertebra. The
data was analyzed with the IBM SPSS v.25 software. The sample consisted of 270 pathological
reports of lumbar radiography in standing. The average age was 57.34 +- 18.071 years, the
minimum age was 17 years and the maximum age 95 years. The frequent pathologies were;
degenerative spondylosis, whose findings were; Marginal osteophytes, marginal osteophytes plus
sclerosis. Degenerative discopathy, with decreased intervertebral space and decreased
intervertebral space plus sclerosis. Perivertebral muscle contracture, with hyperlordosis > 37°
rectification of the curvature. Scoliosis, with right and left rotation, right concavity rotacoliosis
with Cobb angle >10°, right concavity rotacol scoliosis with Cobb angle <10°, left concavity
rotacol scoliosis with Cobb angle >10° and left concavity rotoscoliosis with Cobb angle <10°.
Spondylolisthesis, with Grade | anterior listhhesis. Osteoporosis, with mild osteoporosis.
Osteopenia, with diffuse osteopenia and Fracture, with partial collapse. According to sex, the
pathological findings were presented mostly in women. The affected age groups were the Adult
(35 to 59 years old) and the older adult (60 to 95 years old). The involved vertebrae were L4-L5

and L5-S1.

Keywords: Imaging findings, Lumbar radiography in standing, Lumbar pathologies.



. Introduccion

Las patologias lumbares son una de las manifestaciones mas comunes y de presentacion clinica
frecuente, tanta es su magnitud que es considerado un problema de salud puablica. Las
investigaciones epidemiolégicas sefialan que el 70 - 85% de la poblacidn presenta en alguna época
de su vida, alguna patologia lumbar, generalmente con una incidencia de 5% al afio. (Matus,
Galilea y San Martin, 2003)

Dentro de los métodos de diagnostico disponibles para la evaluacion de las patologias lumbares se
encuentra en primera linea la radiografia de columna lumbar, que pese a la disponibilidad de
equipamiento de alta tecnologia como la tomografia computada (TC) y la resonancia magnética
(RM), sigue demostrando que es un método eficaz para la evaluacion y diagnéstico de la gran
mayoria de patologias lumbares, asociado ademas a su facil disponibilidad, bajo costo y dosis de
radiacién minima.

El servicio de radiologia de la clinica Ricardo Palma cuenta con todos los equipos de alta
tecnologia para la evaluacion de enfermedades que afectan a la columna lumbar, pero ademas de
ello; disponen también de equipos de rayos x con esta misma finalidad, los mismos que son
utilizados en primer orden, antes de recurrir al uso de equipos mas sofisticados y por ende cuyo
costo es mayor, sumado a esto la alta cantidad de radiacién administrada a los pacientes, situacion
que es propicia para la realizacion de esta investigacion.

El presente estudio tiene como objetivo determinar los hallazgos imagenoldgicos de radiografia
lumbar en bipedestacion de patologias lumbares en pacientes de la Clinica Ricardo Palma, Lima
2018.

1.1 Descripcion y formulacion del problema.



El apogeo de los métodos imagenoldgicos de alta tecnologia como la tomografia (CT) y la
resonancia magnetica (RM) en la mayoria de establecimientos de salud que pueden contar
con estos equipos, ha ocasionado una disminucion lenta, pero en aumento de las indicaciones
de estudios radioldgicos simples como es el caso de la radiografia de columna lumbar para la
evaluacion de enfermedades que afectan esta parte del esqueleto mediante esta modalidad, lo
que ademés ha generado que se le vaya perdiendo atencién y esmero a las mismas. Sin
embargo, en los establecimientos donde se brinda atencioén primaria, su utilizacion sigue
siendo generalizada contribuyendo en la deteccion de innumerables tipos de patologias de tipo
traumatica, degenerativa, infecciosa y tumoral que afectan a esta region del esqueleto,
manteniendo su vigencia y uso. (Ruiz et al., 2010)

La patologia musculo esquelética, constituye actualmente uno de los problemas de salud en
occidente, que, pese a que tienen una tasa de mortalidad de 0,002% anual, tienen elevada tasa
de morbilidad por su alta incidencia y prevalencia, comprometiendo a un sector considerable
de la poblacién significando un 40% de las enfermedades cronicas. (Yelin, 1992)

Desde el punto de vista de la morbilidad, la enfermedad que encabeza la serie es la artrosis y
seguidamente, el dolor de espalda. (Lawrence et al., 1989; Yelin y Felts, 1990; Reynolds et
al., 1992).

Atribuyendo a la etiologia de las patologias lumbares, las causas especificas de las dolencias
agudas y cronicas obedecen a los cambios de las estructuras que constituyen la columna
vertebral como ligamentos, musculos, discos vertebrales y vértebras que pueden estar
originado por: traumatismos, un esfuerzo excesivo, mala postura, debilitamiento muscular o
sobrecarga mecéanica. No obstante, existe un 85% que no tiene causa especifica. (Moix, Cano

y Grupo espafiol de Trabajo del Programa COSTB13, 2006).



10

Esta incidencia elevada siempre esta de la mano con una disminuida efectividad terapéutica,
lo que genera problemas de tipo social, laboral y econdmica que tiene repercusiones de tipo
profesional, familiar, social y psicoldgica en los que la sufren, disminuyendo su calidad de
vida, incluso afectando su estado animico en un 29% desencadenando en depresion. (Watson,
Main, Waddell, Gales y Purcell-Jones, 1998; Breivick et al., 2006).

El 70- 80 % de la poblacion occidental sufre de dolor lumbar durante alguna etapa de su vida.
(Mufioz-Gémez, 2003) generando inmovilidad, discapacidad y merma en su calidad de vida.
(Frymoyer y Durett, 1997; Waxman y Flamenbaum, 2008) consecuentemente ausentismo
laboral y atencion médica traumatolégica y de cirugia (Skovron, 1992). En Europa, los gastos
del dolor lumbar representan el 1,7% a 2,1% en gastos del producto bruto interno (Ekman,
Johenell y Lidgren, 2005; Tulder, Koes y Bouter, 1995).

Esta situacion es mas critica en Espafia, ya que la lumbalgia es la enfermedad con mayor
prevalencia en la poblacion adulta mayor de 20 afios, reportando 14,8% de lumbalgia,
prevalencia de 7,7% para lumbalgia cronica, y 0,8% de lumbalgia inflamatoria. (EPISER,
2001).

En el servicio de radiologia de la clinica Ricardo Palma se encuentran disponibles equipos de
ultima tecnologia como CT y RM ademas de los equipos convencionales de rayos X y por
supuesto, un gran flujo de pacientes con dolencias lumbares que acuden por indicacion del
médico traumato6logo o del médico internista para que se les pueda descartar alguna patologia
de esta regidn del sistema musculo esquelético, desde sospechas de alineacién de la columna,
problemas degenerativos, traumaticos, problemas infecciosos e inflamatorios, recurriendo en
primera linea al uso de la radiografia simple de columna lumbar por varias razones

fundamentales, como son su disponibilidad inmediata, bajo costo y dosis de radiacion minimas
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tanto para el paciente como para el tecnélogo médico, demostrando que su uso y sobre todo
su utilidad se mantiene vigente y con muy buenos resultados desde el punto de vista clinico.
Es en este escenario, producto de la observacion, que el investigador realizo este estudio con
la finalidad de describir los hallazgos imagenologicos de radiografia lumbar en bipedestacion
de patologias lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma, Lima 2018.
1.1.1 Problema General:
¢Cudles son los hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de
patologias lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma, Lima 2018?
1.1.2 Problemas Especificos:
¢Cudles son los hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de
patologias lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma, Lima 2018? Segun el sexo de
los pacientes.
¢Cudles son los hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacién de
patologias lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma, Lima 2018? Segun el grupo
etario de los pacientes.
¢Cudles son los hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de
patologias lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma, Lima 2018? Segun vértebra
comprometida.
1.2 Antecedentes.
¢ “Analisis correlativo de escoliosis lumbar degenerativa y osteoporosis”: El objetivo de esta
investigacion fue establecer la correlacion entre la escoliosis lumbar degenerativa y la
osteoporosis en adultos de marzo de 2012 a junio de 2016. Se evaluaron retrospectivamente

las historias clinicas de 53 pacientes con escoliosis lumbar degenerativa para la correlacion



12

entre la escoliosis lumbar degenerativa y la osteoporosis. 53 pacientes con escoliosis lumbar
degenerativa fueron seleccionados como grupo de observacion y otros 53 pacientes
hospitalizados sin escoliosis lumbar como grupo de control. Habia 11 hombres y 42 mujeres
con una edad promedio de 69 afios en el grupo de observacion y en el grupo de control, habia
16 hombres y 37 mujeres con una edad promedio de 68,5 afios, se encontraron hernia de disco
lumbar en 33 casos, estenosis lumbar en 13 casos, espondilolistesis en 7 casos. Los 53
pacientes con escoliosis lumbar degenerativa fueron confirmados por rayos X y resonancia
magnética, se midid su angulo Cobb de escoliosis lumbar. Se utilizo6 la absorciometria de rayos
X de doble energia para medir la densidad mineral Gsea, se registraron los valores T de los
segmentos L2-L4, el cuello y trocanter femorales, el triingulo Ward. El anélisis de regresion
lineal se utiliz6 para analizar la correlacion entre osteoporosis y escoliosis lumbar
degenerativa. Se obtuvieron los siguientes resultados: Hubo diferencias significativas en los
valores de densidad mineral 6sea T entre los dos grupos (P<0.05). El valor T de densidad
mineral dsea en pacientes con escoliosis lumbar fue significativamente mayor que en los
pacientes sin escoliosis lumbar (P<0.05), (-2,56 +- 0,65 vs -1,39 +- 0,77). Los valores T de
los segmentos L2-L4, el cuello femoral, el tridngulo Ward y el trocanter femoral no tenian una
correlacion notable con los angulos de Cobb. Concluyen afirmando que la osteoporosis es un
factor de riesgo de escoliosis degenerativa, pero la gravedad de la osteoporosis y el grado de
escoliosis no tienen una correlacion obvia. (Huang, 2019)

e Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo en pacientes del centro médico Mediscan
entre el afio 2014 al 2016 con el objetivo de describir las lesiones lumbares diagnosticadas por
radiografia de columna lumbar. Se estudiaron 687 pacientes de los cuales 309(44.9%) fueron

masculinos, 378(55.1%) femeninos. El grupo etario mayoritario estuvo conformado por 211
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pacientes que tenian edades entre 51-60 afios, 103 varones (33.33%) presentaron
espondiloartrosis y 63 (20.39%) canal espinal estrecho, 162 mujeres (42.86%) presentaron
espondiloartrosis, 83(21.96%) discopatia lumbar. En 562 pacientes, se encontro lesién en el
estudio radiologico, 264(46.9%) a nivel de L4- L5 Concluyen que la lumbalgia se presenta
mayoritariamente en pacientes del género femenino, con mayor frecuencia entre 51-60 afios.
La patologia mas diagnosticada fue la espondiloartrosis y el segmento més afectado fue L4-
L5. (Pieri, 2017)

¢ “Prevalencia de escoliosis de columna lumbar, en pacientes de 45 a 70 afios con rayos X
digital, en la clinica Cruz Blanca de la ciudad de Quito, periodo abril del 2014 a diciembre del
2014". Realiz6 una investigacion de disefio descriptivo retrospectivo en un universo de 618
pacientes a los que se les realizo radiografia de la columna lumbar, de éstos, 97 pacientes
presentaron escoliosis lumbar, el principal signo radioldgico estaba conformado por la
desviacion de la columna vertebral en el plano coronal y es probable que esté asociado un
componente rotacional, la escoliosis de convexidad derecha fue la mas comun en 42% de los
casos Yy se presenté mayoritariamente en pacientes de género masculino. (Lisintufia, 2015)

e “Lesiones mas frecuentes de columna lumbar con rayos X digital en trabajadores de 25 a 50
afios atendidos en el centro médico Asistanet Quito en el periodo octubre-marzo 2014-2015.
Realiz6 esta investigacion de disefio descriptivo, retrospectivo con el objetivo de identificar
las patologias lumbares y el rol que desempefia los rayos X en los procedimientos médico
ocupacional. La poblacién estuvo conformada por 428 pacientes y la muestra por 125
trabajadores tuvieron lesiones de columna lumbar, las lesiones mas frecuentes fueron
escoliosis, rotoescoliosis y espondilolistesis, 92 casos fueron masculinos y 33 femeninos, el

principal signo radiologico fue la escoliosis. (Herrera, 2015)
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e Se realiz una investigacion descriptiva, observacional, correlacional y retrospectivo de una
serie de casos en el hospital universitario Dr. Gustavo Aldereguia, Lima de Cienfuegos, del
afio 2000 al 2005, se estudiaron a todos los pacientes a los que se realizaron estudios
imagenologicos por sospecha de hernia discal lumbar, intervenidos quirdrgicamente. Se
utilizaron: radiografias simples de columna en region lumbosacra, mielografia y tomografia
axial computarizada. El sexo masculino fue el mas afectado por hernia discal lumbar. Los
signos indirectos frecuentes en radiografias simples de region lumbosacra fueron disminucion
del espacio intervertebral y cambios artrésicos a nivel de cuerpos vertebrales. Se realizo
mielografia a 6 pacientes y en 3 de ellos fueron positivas. El tipo de hernia mas frecuente fue
la lateral y de acuerdo con la cantidad de material herniado, las hernias protruidas. Los
espacios mas afectados fueron L5-S1 y L4-L5. Los pacientes de la tercera y la cuarta décadas
de la vida son los mas afectados, con predominio en ellos de la hernia protruida y mas
frecuencia a nivel de los espacios L5-S1y L4 -L5. Concluye que los estudios imagenoldgicos
realizados contribuyeron a una correcta caracterizacion de la hernia discal lumbar. (Padron,
2009)

Objetivos.

1.3.1 Obijetivo General.

Determinar los hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de

patologias lumbares en pacientes de la Clinica Ricardo Palma, Lima 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos.

OEL1.- Determinar los hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de
patologias lumbares en pacientes de la Clinica Ricardo Palma, Lima 2018. Segun el sexo

de los pacientes.
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OEZ2.- Determinar los hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de
patologias lumbares en pacientes de la Clinica Ricardo Palma, Lima 2018. Segun el grupo
etario de los pacientes.

OES3.- Determinar los hallazgos imagenolégicos de radiografia lumbar en bipedestacion de
patologias lumbares en pacientes de la Clinica Ricardo Palma, Lima 2018. Segun vértebra
comprometida.

Justificacion.

Esta investigacion es importante porque es el primer trabajo de investigacién que se realiza
en la Clinica Ricardo Palma, que involucra a la radiologia diagndstica, o que permite poner
en evidencia que la radiologia convencional de rayos X se mantiene vigente y es de mucha
utilidad en la evaluacion y diagnostico de la mayoria de las patologias que afectan este
segmento del sistema musculo esquelético por su facil disponibilidad.

Esta investigacion aporta un beneficio social expresado en el bajo costo y las bajas dosis
de radiacion para el paciente comparado con la tomografia computarizada.

Los resultados de esta investigacion servirdn para que se pueda otorgar el valor que
mantiene la radiografia de columna lumbar en la demostracion de la mayoria de patologias
lumbares, sin que sea necesario recurrir a equipamientos de Ultima tecnologia, sino mas
bien hacer uso de estos, Unicamente en casos Y situaciones necesarios con lo que se hace
un uso racional y adecuado de los métodos de diagndstico disponibles para evaluar las
patologia lumbares, brindandole a cada una de ellas el uso que amerite.

Es por ello, que su objetivo fue determinar los hallazgos imagenologicos de la radiografia

lumbar en bipedestacion de patologias lumbares en pacientes de la Clinica en mencion.
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1. Marco Tebrico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion.

2.1.1 La columna vertebral.

La columna vertebral o raquis es una estructura compleja constituida 33 vértebras, las mismas que
se encuentran separadas unas de otras por unos discos fibrocartilaginosos. Se clasifican en funcion
a su localizacion en: 7 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras, 3-4 coccigeas. (Sierra, 2018):
El raquis tiene 4 curvaturas fisioldgicas:

* Lordosis cervical: de concavidad posterior

* Cifosis dorsal: de concavidad anterior

* Lordosis lumbar: de concavidad posterior

» Cifosis sacra: de concavidad anterior

2.1.2 La columna lumbar.

«Anatomia de la columna Lumbar.

Estas poseen un cuerpo mas grande en relacién con las otras vértebras, debido a que soportan el
peso del cuerpo, su agujero vertebral es triangular, las apdfisis transversas son elongadas y
delgadas, sus apdfisis articulares presentan sus caras superiores posicionadas posteromediales, sus
caras inferiores en forma anterolateral, sus apéfisis espinosas son cortas, gruesas, tienen forma de
hacha y se dirigen caudalmente. (Sierra, 2018)

En las radiografias en proyeccion oblicua se aprecia el signo del “Perro de Scottie”. Los elementos
posteriores dan origen a la silueta del perro; su nariz es la apofisis transversa, su ojo el pediculo,

la pierna anterior la faceta o apofisis articular inferior y las orejas la faceta articular superior. La
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pars interarticularis que es la porcién de la lamina entre ambas apofisis facetarias articulares, esta
representado por el cuello del perro. (Sierra, 2018)

*El cuerpo vertebral.

Es un bloque 6seo adecuado para la resistencia de pesos longitudinales y verticales. Internamente
esta constituido por trabéculas horizontales y verticales rodeada por laminas corticales dseas. Esta
caracteristica le proporciona tener menor peso, capacidad de resistir cargas estaticas y dindmicas
ademas de una nutricion fluida de arterias y venas. Su configuracion permite tolerar peso vertical
y no tanto deslizamientos y torsiones. Los pediculos sirven de puente entre el cuerpo vertebral y
los elementos posteriores; transmitiendo tension y fuerzas curvas de los elementos posteriores
hacia el cuerpo vertebral. (Sierra, 2018)

+Los elementos posteriores.

Esta constituido por las apo6fisis articulares, apofisis espinosas y las 1aminas, resistiendo fuerzas
distintas cada una de ellas. Las apofisis articulares superior e inferior resisten el deslizamiento
anterior y la torsion; las apofisis espinosas, transversas, accesorias y mamilares proporcionan
anclaje muscular; y la ldmina traslada fuerzas desde las apo6fisis espinosas y articulares hacia el
cuerpo vertebral ocasionando movimiento y proporcionando estabilidad. La pars interarticularis,
que es la parte de la lamina que une la lamina orientada verticalmente y el pediculo proyectado
horizontalmente, transmite fuerzas desde la lamina hasta el pediculo. Las ldminas también
protegen el contenido neural del canal. (Schmorl y Junghanns, 1959)

«Las articulaciones intervertebrales.

Cada dos vértebras lumbares consecutivas se encuentran tres articulaciones: una entre los cuerpos
vertebrales y dos entre los procesos articulares. La de los cuerpos vertebrales esta constituida por

el disco intervertebral, una capa fuerte y deformable de tejido blando que permite la trasmision de
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fuerza y el movimiento de la vértebra en todas las direcciones. Las articulaciones interapofisarias
o facetarias, que se encuentran entre los procesos articulares, son articulaciones sinoviales,
cubiertas por cartilago articular, sinovial y rodeadas por una capsula fibrosa. Estas articulaciones
previenen el desplazamiento anterior y rotacional vertebral. (Schmorl y Junghanns, 1959)

El disco intervertebral.

Est& conformado por un disco pulposo central rodeado de un anillo fibroso, otro componente es el
platillo cartilaginoso que cubre el limite superior e inferior del disco. Dos tercios de las fibras
centrales en el interior del anillo fibroso llegan hasta el platillo cartilaginoso, y las fibras periféricas
se insertan a lo largo del hueso marginal del cuerpo vertebral. (Schmorl y Junghanns, 1959)

*El nucleo pulposo.

Es una combinacién acelular de unidades de proteoglicanos y fibras colagenas. Los proteoglicanos
constituyen un 65% del peso seco del nlcleo, las fibras de colageno mayormente de tipo Il un 15-
20%. Los proteoglicanos estdn formados por glicosaminoglicanos vinculados a una proteina
central o nuclear, contienen agua, que es el principal componente del nucleo pulposo. El gran
contenido en agua del nudcleo pulposo (70-90%) le permite realizar la funciéon de sostener,
amortiguar y transmitir peso. Al comprimirse el disco intervertebral, aumenta la presion del ndcleo
pulposo hasta deformarse. Esta presion se extiende hacia el anillo fibroso en sentido radial.
Aumentando la tension en el anillo fibroso para prevenir el exceso de deformacién del nucleo
pulposo. El agua es también el componente principal del anillo fibroso (60-70%), pero el coldgeno
sobre todo tipo | constituye un 50-60% del peso seco y sélo un 20% de dicho peso son
proteoglicanos. Esta elevada concentracion de coldgeno convierte el anillo mas resistente. Otra
diferencia entre el nacleo y el anillo es su alta concentracion de fibras elasticas en el anillo

representando el 10% de su peso seco. Estas fibras elésticas se colocan circularmente, oblicua y
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vertical en las laminas del anillo y se localizan predominantemente hacia el sitio de anclaje del
anillo en el platillo vertebral. (Palastanga y Derek, 2000)

*El Sacro.

Es un hueso triangular producto de la fusion de las cinco vertebras sacras (S1 a S5). Su cara anterior
es concava. En su borde anterior presenta una masa central denominada promontorio o angulo
sacro vertebral. Posee cuatro agujeros que se encuentran lateralmente a cada lado del hueso, por
donde pasan los nervios sacros anteriores y cuatro agujeros posteriores que contienen las ramas
posteriores de los nervios sacros. Lateralmente posee dos superficies articulares que se unen a la
pelvis para formar la articulacion sacroiliaca. (Sierra, 2018)

2.1.3 Patologia Lumbar.

*Epidemiologia de la enfermedad lumbar.

Para la comprension del dolor lumbar, la epidemiologia aporta datos sobre la magnitud del
problema, la historia natural del dolor lumbar y los factores de riesgo individuales y externos
asociados al dolor lumbar. (Andersson, 1991)

Un inconveniente epidemioldgico de la patologia lumbar, esta referido a un consenso en su
clasificacion diagnostica. (Helidvaara, 1988)

No obstante, La patologia lumbar es tan amplia, que debe clasificarse. La prevalencia de las
patologias lumbares es complicada de ejecutar. La prevalencia de esta enfermedad es definida
como el nimero de personas en una poblacién que presentan dolencias en un determinado
momento, independientemente de si el dolor lumbar estaba presente en el momento del estudio.
La prevalencia depende de la incidencia y de la duracion de los sintomas. La incidencia, es el
numero de personas que, sin tener dolor lumbar al inicio del estudio, desarrollan dolor lumbar. El

estudio de la incidencia requiere el estudio de una poblacién libre de sintomas al inicio y su
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seguimiento durante un periodo de tiempo, lo cual dificulta su definicion. (Valkenburg y Haanen
1982)

2.1.4. Patologias de la columna lumbar

sLumbalgia.

También llamada lumbago, se caracteriza por la presencia de dolor de espalda baja, en la region
lumbar, debido a un sindrome musculoesquelético, las que estan en relacién con las vértebras
lumbares y estructuras de tejidos blandos como mausculos, ligamentos, nervios y discos
intervertebrales. Por ello es vital un adecuado diagnostico, contemplando posibilidades como
infeccion, cancer u osteoporosis. El dolor facetario, discogeno, compresion radicular, la
contractura muscular. (Fundacion Kovacs 2000)

*Escoliosis.

Es la curvatura anormal de la columna vertebral en forma de C o de S. Siendo la mas comun la
escoliosis lumbar. Se presenta mayormente en nifios y adolescentes. La escoliosis en los adultos
podria haber sido desarrollada en la infancia. (Grupo Casaverde, 2018)

Curvatura lateral de la columna, que generalmente se presenta inmediatamente anterior a la
pubertad, se presenta mayoritariamente a causa de afecciones como la paralisis cerebral infantil y
la distrofia muscular, sin embargo, es desconocida la causa de la mayoria de los casos. (Mayo
Clinic 2018)

Causas:

Las causas en su mayoria son desconocidas. La mas conocida es la escoliosis idiopatica. Esta se
clasifica segun la edad. (Mayo Clinic 2018)

En hasta los 3 afios, se llama escoliosis infantil.

En nifios de 4 a 10 afios, se Ilama escoliosis juvenil.
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En nifios mayores de 11 a 18 afios, se Ilama escoliosis adolescente.

Segun Mayo Clinic (2018), existen otros tipos de escoliosis:

Escoliosis congeénita: se presenta al nacer y esta relacionado a la formacion inapropiada de las
vértebras y de las costillas.

Escoliosis neuromuscular: producido por malformaciones del sistema nervioso que afecta los
masculos, como pardlisis cerebral, distrofia muscular, espina bifida y polio.

Sintomas

Segun Mayo Clinic (2018), generalmente son asintomaticos, sin embargo, si se manifiestan suele
haber dolor de espalda, cansancio luego de permanecer sentado o pararse después de tiempo,
asimetria en hombros y caderas.

Magnitud de las curvas.

Segun Diaz et al. (2009) y también Kuklo et al. (2005) las curvas pueden clasificarse como:
Curvas Leves: menor de 20°

Curvas Moderadas: de 20 a 40°

Curvas Graves: mayor de 40°

Segln la SRS (Scoliosis Research Society) “las curvas de 10°, segiin el método de Cobb es
considerada patoldgica y hay que controlarla por lo menos hacia finales de la pubertad”.
Métodos de medicion.

Segun Diaz et al. (2009) se pueden medir utilizando diversos métodos:

Método de Nash-Moe: Evalla la rotacion de los cuerpos vertebrales. Se utiliza clinicamente para
predecir la correccién, compensacion y progresion de la escoliosis. Presenta 4 grados de 1 a 4,

siendo el altimo el que presenta mayor grado de rotacion.
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Indice de Risser: Evalua el grado de aparicion del ntcleo de osificacion de la cresta iliaca y su
fusion al hueso iliaco. Se clasifica en grados de 0 a 5. Determina el tipo de curva y selecciona el
tipo de cirugia a realizar. Las vertebras finales superior e inferior son utilizadas para la medicion
del angulo de Cobb.

Clasificacion de Lenke: Sirve para guiar al cirujano en la cirugia que debe realizar. Puede ser
cervical, cérvico-toracica, toracica proximal, torécica principal, téraco-lumbar y lumbar. La curva
de mayor magnitud es considerada estructural y se acompafian de curvas menores, que pueden o
no ser estructurales.

Método de Cobb: En primer lugar, se localiza las vértebras de limite superior y del limite inferior;
se trazan perpendiculares desde la cara superior de la vértebra limite superior y desde la cara
inferior de la vértebra limite inferior. El angulo de desviacién de estas perpendiculares desde una
linea recta es el &ngulo de la curva.

Método de Cobb para compresion: mide las cufias de los cuerpos vertebrales.

Método de Cobb para rotacion: relacion de la apéfisis espinosa con el centro del cuerpo vertebral.
Método de Ferguson: Se realiza marcando un punto en el centro de la sombra del cuerpo vertebral
en cada una de las tres vértebras apicales y terminales, trazando lineas desde la parte més alta o
vértice de cada extremo. El angulo de la curva es la divergencia de estas dos lineas.

Clasificacion de la escoliosis

Segln la pagina web Escoliosis (2019) existen cuatro grupos de clasificacion para esta
enfermedad:

Escoliosis no estructural o funcional:

a) Escoliosis postural: se detecta generalmente sobre los 8-10 afios. Las curvas siempre son leves

y desaparecen en la posicion decubito.
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b) Escoliosis compensatoria: se origina debido a la asimetria en la longitud de los miembros
inferiores. La pelvis se inclina hacia el lado més corto.

Escoliosis estructural:

a) Escoliosis ciatica: Se debe a la presion de un disco herniado sobre las raices nerviosas.

b) Escoliosis inflamatoria: aparece cuando hay un acceso perianal o una infeccion.

c) Escoliosis idiopética: Representa el 70% de los casos, generalmente es congénita.

Escoliosis congénita:

a) Vertebral:

Abierta, cuando se presenta un defecto posterior de la vértebra como el mielomeningocele o en la
espina bifida oculta.

Cerrada, sin defecto posterior de la columna como la diastematomielia y las hemivértebras.

b) Extra vertebral:

Alteraciones degenerativas de las carillas articulares. Hipertrofia con disminucion del agujero de
conjuncioén.

Escoliosis neuromuscular

a) Neuropatica: Ante la presencia de defectos de motoneurona inferior como la poliomielitis o
motoneurona superior como la paralisis cerebral.

b) Miopaética: escoliosis progresiva como en la distrofia muscular, o estatica como en la amiotonia
congeénita.

*Rotoescoliosis.

Viene a ser la curva de la columna vertebral producto del giro sobre su propio eje, caracterizado
por el componente rotacional. Es una variacion de la escoliosis acompafiada de rotacion con giro

de la columna vertebral. Las articulaciones vertebrales, ligamentos y discos estan sujetas a
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presiones por la variacién en la alineacién normal de la columna vertebral, produciéndose cambios
degenerativos lo que conduce a estenosis espinal, producto del incremento del tamafio de las
articulaciones facetarias y los ligamentos. Puede causar compresion traqueo bronquial contra los
cuerpos vertebrales. (Quiroactiva 2018)

*Espondilolistesis.

Patologia caracterizada por la desviacion de la vertebra de su ubicacion correspondiente con
respecto a la vértebra que se encuentra en la parte inferior.

Causas

En los nifios, ocurre entre la quinta lumbar y el sacro, generalmente por alteraciones congénitas de
por traumatismo.

En los adultos, obedece a la artritis producto del desgaste anormal del cartilago y los huesos.
Otras causas son la osteopatia, las fracturas, actividades deportivas como; gimnasia, levantamiento
de pesas y fatbol americano. Actividades que demandan del atleta estiramiento de la columna, la
que produce fracturas por sobrecarga, Produciendo el desplazamiento de la vértebra. (Medline plus
2019)

*Discartrosis.

Es el desgaste del disco intervertebral producto de una patologia degenerativa. Se caracteriza por
el deterioro estructural y funcional del disco intervertebral de tipo degenerativo con cambios 6seos.
Generalmente deja impronta, marca o huella en el anillo fibroso del disco. Este disco esta
conformado por un anillo fibroso externo llamado annulus fibrosus y de una estructura central
denominada nucleus pulposus. Discartrosis (2019)

*Espondiloartrosis.
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La espondilortrosis lumbar es una enfermedad degenerativa de las articulaciones que es muy
comun en los ancianos. Generalmente es causado por el envejecimiento y el desgaste de las
vértebras. Este deterioro también compromete al cartilago y los discos. Columna vertebral.com
(2019)

*Espondilosis.

Proceso de degeneracion progresivo de los discos intervertebrales. Est4 asociado a una reaccion
Osea caracterizado por la formacion de osteofitos y deformacion artrosica de la columna vertebral.
Fisioonline (2019)

Enfermedad discal

Segun Radiology second view (2019) Es una enfermedad comun en los adultos mayores, debido a
la pérdida de hidratacion, resistencia y elasticidad de los discos intervertebrales. Suelen presentarse
de forma gradual y son clasificados como:

a) Protrusion discal: el anillo del disco intervertebral esta intacto, pero se observa engrosado
0 abultado.

b) Extrusién discal: el nicleo pulposo ha penetrado el anillo fibroso y puede alojarse debajo
del ligamento longitudinal posterior o ain romperlo.

c) Disco secuestrado: el material nuclear ha roto su contencion en el anillo y ligamento y los
fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa. El material secuestrado
ocasionalmente migra a otros niveles, superior o inferior del disco inicialmente
comprometido.

2.1.5 Técnicas radioldgicas de columna lumbar.

Radiografia Simple.
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Segun Madan (2003) La Radiografia simple de columna lumbar es un procedimiento demuestra
con detalle las lesiones dseas. Ante la presencia de fracturas o aplastamiento de la vértebra, realiza
el diagndstico. Ante la presencia de discopatia degenerativa y artrosis interfacetaria muestra signos
directos e indirectos tales como:

- Disminucion del espacio intervertebral: Mostrando indirectamente la disminucion de la altura del
disco por la deshidratacion de éste. Se utiliza para ello sus dos proyecciones clasicas
anteroposterior y lateral.

- Cambios erosivos en los platillos vertebrales.

- Osteofitos marginales.

- Esclerosis y geodas.

Preparacion del paciente

El paciente no requiere preparacion especial. Unicamente debe retirarse la ropa y los objetos
metalicos de la region lumbar, y se le entrega una bata al paciente. El licenciado tecnélogo médico
debe preguntar a las pacientes de sexo femenino la posibilidad de embarazo en ellas.

Técnicas de exploracion

Se realizan dos proyecciones radiograficas: Anteroposterior (AP) y Lateral (L).

Se solicita la indicacion médica del examen a realizarse y se llama al paciente por apellido y
nombre para poder identificarlo.

Radiografia Anteroposterior.

Posicion: Paciente en bipedestacion apoyando la espalda al bucky de pared, con el plano sagital
medio en la mitad del bucky, hombros y caderas equidistates, sin rotacion.

Referencias de centrado:

a) Ejes: el eje longitudinal del bucky paralelo al plano sagital medio.
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b) Incidencia: L3 reborde costal inferior y L4, inicio de las crestas.

c) Puntos de palpacion: Reborde costal inferior o crestas iliacas, apéndice Xifoides
d) Advertencias: No se mueva y Apnea

Factores de exposicion:

- DFP: 1 Metro

- KV: 85

- Dosis: 30 mAs

- Bucky: Si, pared

- Foco: Grueso

- Chasis: 30x40 longitudinal

Radiografia Lateral de Columna Lumbar.

Preparacion: Quitar objetos metélicos de la zona a radiografiar. Ofrecer bata al paciente.
Posicion: Se puede hacer en bipedestacién, brazos en abduccién de 90° y codos en flexion.
Referencias de centrado:

a) Ejes: el eje longitudinal del bucky, paralelo al plano coronal medio.

b) Incidencia: L3 Reborde costal inferior y L4 inicio de las cresta iliacas.

c) Puntos de palpacion: Reborde costal inferior o crestas iliacas, apéndice Xifoides
d) Advertencias: No se mueva y Apnea

Factores de exposicion

- DFP: 1 Metro

- KV: 120

- Dosis: 80 mAs

- Bucky: Si.



- Foco: Grueso

- Chasis: 30x40 longitudinal

28
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1. Método

3.1 Tipo de Investigacion.

Segun Tamayo Tamayo (2015) “La investigacion descriptiva propugna describir de modo
sistematico las caracteristicas de una poblacion, situacion o area de interés” (p.3.) Este
proyecto corresponde a una investigacion enmarcado en el método descriptivo, basado en la
observacion. Retrospectivo transversal.

3.2 Ambito temporal y espacial.

La investigacion se desarrollé desde la presentacion, aprobacién y ejecucion del 01 de julio
al 30 de octubre del afio 2019 y fue ejecutado en el servicio de radiologia de la Clinica Ricardo
Palma, ubicado en el distrito de San Isidro, Departamento de Lima, Per0.

3.3 Variables.
3.3.1 Variable Independiente
V1.- Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion.

3.3.2. Variable Dependiente
V/2.- Patologias lumbares.

3.3.3 Variables intervinientes
Vil.- Sexo de los pacientes
Vi2.- Grupo etario de los pacientes
Vi3.-Segun la vértebra comprometida

3.4 Poblacion y Muestra.
*Poblacion.
En esta investigacion, el universo esta constituida por 350 informes radiograficos de columna

lumbar con diagnostico patolégico en pacientes de ambos sexos de 17 a 95 afos que se
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realizaron el estudio en el servicio de radiologia de la Clinica Ricardo Palma, durante el afio
2018.
*Muestra.

En esta investigacion no se realiza calculo del tamafio de la muestra ya que se trabaja con
toda la poblacion, Se realizO muestreo aleatorio consecutivo por conveniencia y estuvo
conformada por 270 informes radiograficos de columna lumbar con diagnostico patoldgico de
los pacientes que se realizaron el estudio en el servicio de radiologia de la Clinica Ricardo
Palma, el afio 2018. Que cumplieron con los criterios de inclusién. Es una muestra
poblacional.

«Criterios de Inclusion.

Informes radiograficos de columna lumbar con diagnostico patolégico de los pacientes con
edades entre 17 a 95 afios de edad y de ambos sexos que se realizaron el estudio en el servicio
de radiologia de la Clinica Ricardo Palma, el afio 2018.

«Criterios de exclusion.

Informes radiograficos de columna lumbar con diagnéstico normal de los pacientes que se

realizaron el estudio en el servicio de radiologia de la Clinica Ricardo Palma, el afio 2018.
3.5 Instrumentos.

El instrumento utilizado en esta investigacion fue la ficha de recoleccién de datos (anexo 01)
elaborada por el investigador, la misma que, por la naturaleza de la investigacién, no requirié
ser validada.

3.6 Procedimientos.
Para la realizacion de este proyecto, el investigador realizé el siguiente procedimiento:

1.- Presentd una solicitud de autorizacion para su ejecucion, ante las autoridades del servicio
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de radiologia de la clinica Ricardo Palma, paralelamente con la presentacion del proyecto,
para su aprobacion ante la escuela profesional de Radio-Imagen de la Facultad de tecnologia
médica de la universidad Federico Villarreal.
2.- Obtenida la aprobacion del proyecto por parte de la universidad y la autorizacion de la
clinica, se procedio a recolectar la informacion de las fuentes secundarias que para esta
investigacion estuvo conformado por los informes radiograficos de columna lumbar de los
casos que cumplieron con los criterios de seleccion, la que fue recopilada en las fichas de
recoleccion de datos.
3.- Culminada la recoleccion de los datos de las fuentes secundarias, se procedio a descargarla
en una base de datos en hoja Excel 2016 para su correspondiente manejo estadistico.
4.- Esta base de datos en Excel 2016 fue exportada al programa estadistico de IBM SPSS v25
realizandose su analisis correspondiente.
5.- El programa estadistico SPSS v25 gener0 los estadisticos de tendencia central y dispersion
de la variable sociodemografica edad y tablas de frecuencia para las variables cuantitativas.
6.- Los resultados de este programa estadistico fueron exportados al documento Word 2016
siendo insertados en el informe final de tesis donde fueron analizados y discutidos.

3.7 Andlisis de datos.

Los datos fueron analizados utilizando el programa estadistico de IBM SPSS v25 se
generaron estadisticos de tendencia central de las variables sociodemogréficas y se generaron
tablas de frecuencia para las variables cuantitativas.

3.8 Consideraciones éticas.
El investigador es meticuloso con el tema ético y enmarca este proyecto en la declaracion de

Helsinki para la investigacion en seres humanos, considerandola “sin riesgo”. No se requerira
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de la elaboracion de consentimiento informado, debido a que no se interactuara con personas,
sino, Unicamente con fuentes secundarias que se obtuvieron antes de la realizacion de este

proyecto.



33

V. Resultados

Tabla 1

Estadisticos sociodemografico edad.

Edad
N Valido 270
Perdidos 0
Media 57,34
Mediana 57,50
Moda 39?
Desviacion 18,071
Varianza 326,544
Rango 78
Minimo 17
Maximo 95

Fuente: Elaboracion propia.

Se pueden apreciar medidas de tendencia central y dispersion de la edad de la muestra, la que
estuvo conformada por 270 radiografias de columna lumbar de pacientes de la Clinica Ricardo
Palma, Lima 2018.

La edad promedio fue 57,34+- 18,071 afios, la edad minima fue 17 afios y la edad maxima 95 afos.
La edad que mas se repitid fue 39 afios.



Tabla 2

Hallazgos imagenologicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondiloartrosis/espondilosis degenerativa.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Esclerosis vertebral 2 7 7 7
Osteofitos marginales 142 52,6 52,6 53,3
Esclerosis interfacetarias 4 15 15 54,8
Escler vert + osteof marg 3 1,1 11 55,9
Osteof marg + escler 64 23,7 23,7 79,6
interfac
Ninguno 55 20,4 20,4 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Los hallazgos imagenoldgicos mas frecuentes de la espondiloartrosis/espondilosis degenerativa
fueron los osteofitos marginales con 52,6% seguido de osteofitos marginales méas esclerosis con
23,7% y una frecuencia de ningan hallazgo con 20,4%.

34
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Figura 1.
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondiloartrosis/espondilosis degenerativa.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

discopatia degenerativa.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Disminucion de los 108 40,0 40,0 40,0
espacios intervertebrales
Esclerosis de las 26 9,6 9,6 49,6
plataformas
Pinzamiento anterior 21 7.8 7.8 57,4
Pinzamiento posterior 12 4.4 4.4 61,9
Dismin espac interv + 41 15,2 15,2 77,0
Escler plataforma
Ninguno 62 23,0 23,0 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Los hallazgos imagenologicos mas frecuentes de la discopatia degenerativa fueron la disminucion de los
espacios intervertebrales con 40,0% seguido de disminucién de los espacios intervertebrales méas esclerosis
de las plataformas con 15,2%. Se aprecia una frecuencia de ningun hallazgo con 23%.



Figura 2.
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

discopatia degenerativa.
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Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 4

Hallazgos imagenologicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar contractura

muscular perivertebral.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido Rectificacion de la 40 14,8 14,8 14,8

curvature

Hiperlorodis >37° 41 15,2 15,2 30,0

Hiperlordosis <37° 4 1,5 1,5 31,5

Ninguno 185 68,5 68,5 100,0

Total 270 100,0 100,0

Los hallazgos més frecuentes de la contractura muscular perivertebral fue la hiperlordosis >37°
con 15,2% seguida de la rectificacion de la curvatura fisiologica con 14,8%. Llama la atencion el
elevado porcentaje de ningun hallazgo para esta patologia con 68,5%.
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Figura 3.
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

contractura muscular perivertebral.
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Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 5.

40

Hallazgos imagenologicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

escoliosis.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Rotoescoliosis 19 7,0 7,0 7,0
concavidad der Cobb<10°
Rotoescoliosis 20 7,4 7,4 14,4
concavidad der Cobb>10°
Rotoescoliosis 18 6,7 6,7 211
concavidad izq Cobb>10°
Rotoescoliosis 13 4,8 4,8 25,9
concavidad izq Cobb<10°
Rotacién hacia la derecha 43 15,9 15,9 41,9
Rotacioén hacia la 43 15,9 15,9 57,8
izquierda
Ninguno 114 42,2 42,2 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Los hallazgos mas frecuentes en la escoliosis fueron la rotacion hacia la derecha e izquierda con
15,9% cada uno respectivamente, seguidos de la rotoescoliosis de concavidad derecha con angulo
de Cobb>10° con 7,4%, la rotoescoliosis de concavidad derecha con &ngulo de Cobb<10° con
7,0%, muy cerca la rotoescoliosis de concavidad izquierda con angulo de Cobb>10° con 6,7% y
la rotoescoliosis de concavidad izquierda con angulo de Cobb<10° con 4,8%. Un porcentaje
elevado de ningun hallazgo con 42,2%.
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Figura 4.
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Tabla 6
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondilolistesis.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vaélido Anterior Grado | 39 144 14,4 14,4
Anterior Grado Il 1 4 A 14,8
Anterior Grado |11 1 4 A4 15,2
Posterior Grado | 2 7 7 15,9
Ninguno 227 84,1 84,1 100,0

Total 270 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

El hallazgo més frecuente de la espondilolistesis fué la listesis anterior Grado | con 14,4%, la
posterior Grado I con 0,7%, la anterior Grado Il y 111 con 0,4%. Una elevada frecuencia de ningln
hallazgo con 84,1%.
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Figura 5.
Hallazgos imagenologicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondilolistesis.
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Tabla7

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

osteoporosis.

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélido Osteoporosis leve 10 3,7 3,7 3,7
Osteoporosis grave 1 4 4 4,1
Ninguno 259 95,9 95,9 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

El hallazgo mas frecuente fue la osteoporosis leve con 3,7%, de la osteoporosis grave 0,4% y una
alta frecuencia para ningun hallazgo con 95,9%.
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Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

osteopenia.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Vélido Difusa 71 26,3 26,3 26,3
Leve 2 N 7 27,0
Moderada 7 2,6 2,6 29,6
Grave 4 15 1,5 31,1
Ninguno 186 68,9 68,9 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Elaboraciéon propia.
El hallazgo mas frecuente de la osteopenia se presento en su forma difusa en el 26,3%, la moderada
2,6%, la Grave 1,5% y la leve con 0,7%. Un considerable porcentaje de 68,9% no present6 ningln

hallazgo.
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Tabla 9

Hallazgos imagenologicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar fractura.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vaélido Colapso parcial 26 9,6 9,6 9,6
Colapso total 4 15 15 11,1
Ninguno 240 88,9 88,9 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

El hallazgo maés frecuente de la fractura fue el colapso parcial con 9,6%, colapso total 1,5% y
ningun hallazgo con 88,9%.
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Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

fractura.
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Tabla 10
Hallazgos imagenologicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar vértebra

comprometida

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido L1 11 4,1 4,1 4,1
L2 4 15 15 5,6
L3 12 4.4 4,4 10,0
L4 1 4 4 10,4
L5 10 3,7 3,7 14,1
S1 2 7 7 14,8
L2-L5 1 4 4 15,2
L4-L5 120 44,4 44.4 59,6
L5-S1 109 40,4 40,4 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Las vértebras mas comprometidas fueron L4-L5 con 44,4% y L5-S1 con 40,4%.
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Tabla 11

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondiloartrosis/espondilosis degenerativa segun sexo.

52

Espondiloartrosis/Espondilosis Degenerativa Total
Escler  Osteof
vert+  marg +
Escler  Osteofitos Esclerosis  osteof  escler
vertebral marginales interfacet marg interfac Ninguno
Sexo Mascu Recuento 0 56 2 1 25 19 103
lino % dentro de Sexo 0,0% 54,4% 1,9% 1,0% 24,3% 18,4% 100,0%
% del total 0,0% 20,7% 0,7% 04% 9,3% 7,0% 38,1%
Feme Recuento 2 86 2 2 39 36 167
nino % dentro de Sexo 1,2% 51,5% 1,2% 12% 23,4% 21,6% 100,0%
% del total 0,7% 31,9% 0,7% 0,7% 14,4% 13,3% 61,9%
Total Recuento 2 142 4 3 64 55 270
% dentro de Sexo 0,7% 52,6% 1,5% 1,1% 23,7% 20,4% 100,0%
% del total 0,7% 52,6% 1,5% 1,1% 23,7% 20,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

El hallazgo imagenoldgico més frecuente en la espondiloartrosis/espondilosis degenerativa fueron
los osteofitos marginales y se presentd mayoritariamente en pacientes de sexo femenino con 31,9%
frente a un 20,4% del sexo opuesto, de la misma manera los osteofitos marginales mas esclerosis
interfacetarias se presento en el 14,4% de las mujeres frente a un 9,3% en varones.
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Figura 10.
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondiloartrosis/espondilosis degenerativa seguin sexo.
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Tabla 12

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

discopatia degenerativa segln sexo.

Discopatia degenerativa Total
Disminuc Dismin
ion de los espac
espacios  Escler interv +
interverte delas Pinzam Pinzam Escler Ningu
brales plataf anterior posterior plataf no
Sexo Masculino  Recuento 44 13 6 4 17 19 103
% dentro de 42,7% 12,6%  5,8% 39% 16,5% 18,4% 100,0%
Sexo
% del total 16,3% 48% 2,2% 15% 6,3% 7,04 38,1%
Femenino  Recuento 64 13 15 8 24 43 167
% dentro de 383% 78%  9,0% 48% 14,4% 25,7% 100,0%
Sexo
% del total 23,7% 48%  5,6% 30% 89% 159% 61,9%
Total Recuento 108 26 21 12 41 62 270
% dentro de 40,0 9,6%  7,8% 4,4% 152% 23,0% 100,0%
Sexo
% del total 400% 96% 7,8% 44% 152% 23,0% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia.
El hallazgo disminucién de los espacios intervertebrales en la discopatia degenerativa se presentd
mayoritariamente en pacientes de sexo femenino con 23,7% y la disminucion del espacio
intervertebral mas la esclerosis de la plataforma en 8,9% de las mujeres. Frente a un 16,3% y 6,3%
en los pacientes de sexo masculino para cada uno de los hallazgos respectivamente.
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Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

discopatia degenerativa segun sexo.
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Tabla 13
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

contractura muscular perivertebral segin sexo.

Contractura muscular perivertebral Total
Rectificaci
ondela Hiperlordosis Hiperlordosis
curvatura >37° <37° Ninguno
Sexo Masculino Recuento 19 15 1 68 103
% dentro 18,4% 14,6% 1,0% 66,0%  100,0%
de Sexo
% del total 7,0% 5,6% 0,4% 25,2% 38,1%
Femenino Recuento 21 26 3 117 167
% dentro 12,6% 15,6% 1,8% 70,1% 100,0%
de Sexo
% del total 7,8% 9,6% 1,1% 43,3% 61,9%
Total Recuento 40 41 4 185 270
% dentro 14,8% 15,2% 1,5% 68,5% 100,0%
de Sexo
% del total 14,8% 15,2% 1,5% 68,5% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia.

El hallazgo hiperlordosis >37° de la patologia contractura muscular perivertebral se presenté con
mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino con 9,6%, seguido de la rectificaciéon de la
curvatura con 7,8% frente a un 7.0% en pacientes de sexo masculino para rectificacion de la
curvatura y 5,6% para hiperlordosis >37°.
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Tabla 14
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Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar escoliosis

segun sexo.
Escoliosis Total
Rotoescol Rotoescol Rotoescol Rotoescol
concavidad concavidad concavidad concavidad Rotac Rotac
der der izq izq hacia hacia Ningun
Cobb<10° Cobb>10° Cobb>10° Cobb<10° lader laizq 0
Sexo Mascu Recuento 6 6 7 5 12 10 57 103
lino % dentro 5,8% 5,8% 6,8% 49% 11,7% 9,7% 55,3% 100,0%
de Sexo
% del 2,2% 2,2% 2,6% 19% 44% 3,7% 21,1% 38,1%
total
Feme Recuento 13 14 11 8 31 33 57 167
nino % dentro 7,8% 8,4% 6,6% 4,8% 18,6% 19,8% 34,1% 100,0%
de Sexo
% del 4,8% 5,2% 4,1% 3,0% 115% 122% 21,1% 61,9%
total
Total Recuento 19 20 18 13 43 43 114 270
% dentro 7,0% 7,4% 6,7% 4,8% 159% 15,9% 42,2% 100,0%
de Sexo
% del 7,0% 7,4% 6,7% 4,8% 159% 15,9% 42,2% 100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia

El hallazgo rotacion hacia la izquierda de la escoliosis se presenté mayoritariamente en pacientes
de sexo femenino con 12,2%, seguido de rotacion hacia la derecha con 11,5%, en pacientes de
sexo masculino el hallazgo mas frecuente para esta patologia fue la rotacion hacia la derecha con
4,4% y rotacion hacia la izquierda con 3,7%.
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Tabla 15
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondilolistesis seguin sexo.

Espondilolistesis Total
Anterior  Anterior  Anterior Posterior
Gradol Gradoll Gradolll Gradol Ninguno

Sexo Masculino  Recuento 8 0 0 0 95 103
% dentro 7,8% 0,0% 0,0% 0,0% 92,2% 100,0%
de Sexo
% del 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 352% 38,1%
total

Femenino Recuento 31 1 1 2 132 167
% dentro 18,6% 0,6% 0,6% 1,2% 79,0% 100,0%
de Sexo
% del 11,5% 0,4% 0,4% 0,7% 48,9% 61,9%
total

Total Recuento 39 1 1 2 227 270
% dentro 14,4% 0,4% 0,4% 0,7% 84,1% 100,0%
de Sexo
% del 14,4% 0,4% 0,4% 0,7% 84,1% 100,0%
total

Fuente: Elaboracién propia.

El hallazgo espondilolistesis anterior Grado | de la patologia de este mismo nombre se presento
mayoritariamente en pacientes de sexo femenino con 11,5% de los casos, con solamente un 3,0%
de presentacion en pacientes de sexo masculino para este hallazgo.
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Tabla 16
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

osteoporosis segin sexo.

Osteoporosis
Osteoporosis ~ Osteoporosis

leve grave Ninguno Total

Sexo Masculino Recuento 1 0 102 103
% dentro de Sexo 1,0% 0,0% 99,0%  100,0%

% dentro de Osteoporosis 10,0% 0,0% 39,4% 38,1%

% del total 0,4% 0,0% 37,8% 38,1%

Femenino  Recuento 9 1 157 167

% dentro de Sexo 5,4% 0,6% 94,0%  100,0%

% dentro de Osteoporosis 90,0% 100,0% 60,6% 61,9%

% del total 3,3% 0,4% 58,1% 61,9%

Total Recuento 10 1 259 270
% dentro de Sexo 3, 7% 0,4% 95,9%  100,0%

% dentro de Osteoporosis 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%

% del total 3,7% 0,4% 95,9%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

El hallazgo imagenoldgico osteoporosis leve para la patologia de mismo nombre fue mas frecuente
en pacientes de sexo femenino con 3,3% frente a un 0,4% de pacientes del sexo masculino, la
osteoporosis grave solamente se presento en pacientes de sexo femenino con 0,4% de los casos.



Figura 15.
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Tabla 17
Hallazgos imagenolodgicos de radiografia lumbar en bipedestacién de patologia

lumbar osteopenia segun sexo.

Osteopenia Total
Difusa Leve Moderada Grave Ninguno
Sexo Masculino Recuento 11 0 5 0 87 103
% dentrode 10,7%  0,0% 49%  0,0% 84,5%  100,0%
Sexo
% del total 41%  0,0% 1,9% 0,0% 32,2% 38,1%
Femenino Recuento 60 2 2 4 99 167
%dentrode 359% 1,2% 12% 2,4% 59,3%  100,0%
Sexo
% del total 222%  0,7% 0,7%  1,5% 36,7% 61,9%
Total Recuento 71 2 7 4 186 270
% dentrode 26,3%  0,7% 2,6%  15% 68,9% 100,0%
Sexo
% del total 26,3%  0,7% 2,6%  15% 68,9%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

El hallazgo osteopenia difusa de la patologia del mismo nombre se presenté mayoritariamente en
pacientes de sexo femenino con 22,2%, frente a un 4,1% del mismo hallazgo para pacientes de
sexo masculino. La osteopenia moderada se presentd mayoritariamente en pacientes de sexo
masculino con 2,4%, asi como también la osteopenia moderada con 1,9% para el mismo género.
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Tabla 18

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

fractura segun sexo.

66

Fractura Total
Colapso Colapso

parcial total Ninguno 5
Sexo  Masculino Recuento 8 1 94 0 103
% dentro de Sexo 7,8% 1,0% 91,3% 0,0%  100,0%
% dentro de Fractura 30,8% 25,0% 39,3% 0,0% 38,1%
% del total 3,0% 0,4% 34,8% 0,0% 38,1%
Femenino  Recuento 18 3 145 1 167
% dentro de Sexo 10,8% 1,8% 86,8% 0,6%  100,0%
% dentro de Fractura 69,2% 75,0% 60,7% 100,0% 61,9%
% del total 6,7% 1,1% 53,7% 0,4% 61,9%
Total Recuento 26 4 239 1 270
% dentro de Sexo 9,6% 1,5% 88,5% 0,4%  100,0%
% dentro de Fractura 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 9,6% 1,5% 88,5% 0,4%  100,0%

Fuente: Elaboracion

propia

El hallazgo colapso parcial de la patologia fractura fue mas frecuente en pacientes de sexo
femenino con 6,7% frente a un 3,0% en pacientes de sexo masculino con 3,0% para el mismo

hallazgo.
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Figura 17.
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Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar vértebra

comprometida segln sexo.

Vértebra comprometida Total
L1 L2 L3 L4 L5 S1 L2-L5 L4-L5 L5-S1
Sexo Mas Recuento 4 0 5 1 2 1 0 39 51 103
culin % dentro 39% 00% 49% 1,0% 19% 10% 0,0% 37,9% 49,5% 100,0%
0 de Sexo
% del total 15% 0,0% 19% 04% 0,7% 04% 0,0% 14,4% 18,9% 38,1%
Fem Recuento 7 4 7 0 8 1 1 81 58 167
enin % dentro 42% 24% 42% 0,0% 48% 0,6% 0,6% 485% 34,7% 100,0%
0 de Sexo
% del total 2,6% 15% 26% 00% 3,0% 04% 0,4% 30,0% 215% 61,9%
Total Recuento 11 4 12 1 10 2 1 120 109 270
% dentro 41% 15% 44% 04% 37% 0,7% 0,4% 44,4% 40,4% 100,0%
de Sexo
%deltotal 4,1% 15% 44% 04% 3,7% 0,7% 0,4% 44,4% 40,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Las vértebras L4-L5 fueron las mas comprometidas en pacientes de sexo femenino con 30,0%,
seguido de L5-S1 con 21,5%, en pacientes de sexo masculino las mas comprometidas fueron L5-
S1 con 18,9% seguido de L4-L5 con 14,4% de los casos.
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Tabla 20

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondiloartrosis/espondilosis seglin grupo etario.

70

Espondiloartrosis/Espondilosis Degenerativa Total
Escler  Osteof
Esclerosis  vert+ marg +
Esclerosis  Osteofitos interfaceta osteof  escler Ningun
vertebral  marginales rias marg interfac 0

Grupo Adolescentes Recuento 0 0 0 0 0 3 3

etario (15 a 20 afios) % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 100,0% 100,0%
Grupo etario

% del total 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 11% 1,1%

Adulto joven  Recuento 1 9 1 0 1 16 28

(21 a35afos) % dentro de 3,6% 32,1% 36% 00% 36% 57,1% 100,0%
Grupo etario

% del total 0,4% 3,3% 04% 00% 04% 59% 10,4%

Adulto (36 a  Recuento 0 69 3 0 26 21 119

59 afios) % dentro de 0,0% 58,0% 25% 0,0% 218% 17,6% 100,0%
Grupo etario

% del total 0,0% 25,6% 1,1% 0,0% 96% 7,8% 44,1%

Adulto mayor Recuento 1 64 0 3 37 15 120

(60 a mas % dentro de 0,8% 53,3% 00% 25% 308% 12,5% 100,0%
afnos) Grupo etario

% del total 0,4% 23,7% 00% 11% 13,7% 56% 44,4%

Total Recuento 2 142 4 3 64 55 270

% dentro de 0,7% 52,6% 15% 11% 23,7% 20,4% 100,0%
Grupo etario

% del total 0,7% 52,6% 15% 11% 23,7% 20,4% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
El hallazgo osteofitos marginales de la patologia espondiloartrosis/espondilosis degenerativa se
presentd con mayor frecuencia en pacientes del grupo etario Adulto (36 a 59 afios) en 25,6%,
seguido del grupo etario Adulto mayor (60 a mas afios) con 23,7%. El hallazgo osteofitos
marginales mas esclerosis interfacetarias se presenté en el grupo etario Adulto mayor con 13,7%,

seguido del grupo etario adulto con 9,6%.
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Figura 19.
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondiloartrosis/espondilosis degenerativa segun grupo etario.
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Tabla 21

72

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar discopatia

degenerativa segun grupo etario.

Discopatia degenerativa Total
Dismin
Disminucién espac
de los interv +
espacios  Esclerde Pinzam  Pinzam Escler
interverteb  las plataf anterior posterior plataforma Ningun
Grupo Adolescent Recuento 0 0 0 0 0 3 3
etario es(15a20 % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
afios) Grupo etario
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 11% 11%
Adulto Recuento 11 1 3 3 1 9 28
joven (21a % dentro de 39,3% 3,6% 10,7% 10,7% 3,6% 32,1% 100,0%
35afos)  Grupo etario
% del total 4,1% 0,4% 1,1% 1,1% 04%  3,3% 10,4%
Adulto (36 Recuento 53 7 8 5 19 27 119
a 59 afios) % dentro de 44,5% 5,9% 6,7% 4,2% 16,0% 22,7% 100,0%
Grupo etario
% del total 19,6% 2,6% 3,0% 1,9% 7,0% 10,0% 44,1%
Adulto Recuento 44 18 10 4 21 23 120
mayor (60 % dentro de 36,7% 15,0% 8,3% 3,3% 175% 19,2% 100,0%
a mas Grupo etario
afos) % del total 16,3% 6,7% 3,7% 1,5% 78%  85% 44,4%
Total Recuento 108 26 21 12 41 62 270
% dentro de 40,0% 9,6% 7,8% 4,4% 15,2% 23,0% 100,0%
Grupo etario
% del total 40,0% 9,6% 7,8% 4,4% 152% 23,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
El hallazgo disminucién de los espacios intervertebrales de la patologia discopatia degenerativa
se presentdé mayoritariamente en pacientes del grupo etario Adulto con 19,6%, seguido del grupo
etario adulto mayor con 16,3%, mientras que el hallazgo disminucion de los espacios
intervertebrales méas esclerosis de la plataforma se presenté mayormente en pacientes del grupo
etario Adulto mayor con 7,8%, seguido del grupo etario Adulto con 7,0%.
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Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

discopatia degenerativa segin grupo etario.
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Tabla 22

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

contractura muscular perivertebral segin grupo etario.

74

Contractura muscular perivertebral Total
Rectificacion
de la Hiperlordosis Hiperlordosis
curvatura >37° <37° Ninguno
Grupo Adolescentes Recuento 0 0 0 3 3
etario (15 a 20 afios) % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Grupo etario
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%
Adulto joven  Recuento 1 7 0 20 28
(21 a 35 afios) % dentro de 3,6% 25,0% 0,0% 71,4% 100,0%
Grupo etario
% del total 0,4% 2,6% 0,0% 7,4% 10,4%
Adulto (36 a  Recuento 18 23 0 78 119
59 afios) % dentro de 15,1% 19,3% 0,0% 65,5% 100,0%
Grupo etario
% del total 6,7% 8,5% 0,0% 28,9% 44,1%
Adulto mayor Recuento 21 11 4 84 120
(60 a mas % dentro de 17,5% 9,2% 3,3% 70,0% 100,0%
afios) Grupo etario
% del total 7,8% 4,1% 1,5% 31,1% 44,4%
Total Recuento 40 41 4 185 270
% dentro de 14,8% 15,2% 1,5% 68,5% 100,0%
Grupo etario
% del total 14,8% 15,2% 1,5% 68,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
El hallazgo hiperlordosis >37° de la patologia contractura muscular perivertebral se localizo
mayoritariamente en el grupo etario Adulto (36 a 59 afios) con 8,5%, seguido del grupo etario
Adulto mayor (60 a mas afos) con 4,1%, el hallazgo rectificacidn de la curvatura se presentd con
mayor frecuencia en el grupo etario Adulto mayor con 7,8%, seguido del grupo etario Adulto con

6,7%.
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Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

contractura muscular perivertebral segin grupo etario.
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Tabla 23

Hallazgos imagenologicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar escoliosis segun

grupo etario.

Escoliosis Total
Rotoescol Rotoescol Rotoescol Rotoescol
concav der concav der concavizg concavizq Rotac Rotac Ningu
Cobb<10° Cobb>10° Cobb>10° Cobb<10° der iz no

Grupo Adolesce Recuento 1 0 0 0 0 0 2 3
etario ntes (15a % dentro de 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 100,0%
20 afios)  Grupo etario
% del total 0,4% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 07% 11%
Adulto  Recuento 0 4 0 1 4 4 15 28
joven (21 % dentro de 0,0% 14,3% 0,0% 36% 14,3% 14,3% 53,6% 100,0%
a3b Grupo etario
afos) % del total 0,0% 1,5% 0,0% 04% 15% 15% 5,6% 10,4%
Adulto  Recuento 6 6 5 6 19 24 53 119
(36a59 % dentro de 5,0% 5,0% 4,2% 50% 16,0% 20,2% 44,5% 100,0%
afios) Grupo etario
% del total 2,2% 2,2% 1,9% 22% 7,0% 8,9% 19,6% 44,1%
Adulto  Recuento 12 10 13 6 20 15 44 120
mayor % dentro de 10,0% 8,3% 10,8% 50% 16,7% 12,5% 36,7% 100,0%
(60 amas Grupo etario
afios) % del total 4,4% 3,7% 4,8% 22% 74% 5,6% 16,3% 44,4%
Total Recuento 19 20 18 13 43 43 114 270
% del total 7,0% 7,4% 6,7% 48% 159% 159% 42,2% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

El hallazgo rotacién izquierda de la patologia escoliosis se present6 con mayor frecuencia en el
grupo etario adulto (36 a 59 afios) con 8,9%, el hallazgo rotacion derecha se presentd mayormente
en el grupo etario adulto mayor (60 a méas afios) con 7,4%, seguido del grupo etario adulto con
7,0%, la rotoescoliosis de concavidad izquierda con angulo de Cobb >10° se present6 en el grupo
etario adulto mayor con 4,8%, la rotoescoliosis de concavidad derecha con angulo de Cobb<10°
en 4,4% de los casos y rotoescoliosis de concavidad derecha con angulo de Cobb>10° con 3,7%.
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Figura 22.
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

escoliosis segun grupo etario.
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Tabla 24

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondilolistesis segin grupo etario.

78

Espondilolistesis Total
Anterior  Anterior  Anterior  Posterior
Gradol Gradoll  Gradolll  Gradol Ninguno
Grupo Adolescentes Recuento 0 0 0 0 3 3
etario (15 a 20 afios) % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Grupo etario
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%
Adulto joven Recuento 1 0 0 1 26 28
(21 a 35 afios) % dentro de 3,6% 0,0% 0,0% 3,6% 92,9% 100,0%
Grupo etario
% del total 0,4% 0,0% 0,0% 0,4% 9,6% 10,4%
Adulto (36 a  Recuento 6 0 0 1 112 119
59 afios) % dentro de 5,0% 0,0% 0,0% 0,8% 94,1% 100,0%
Grupo etario
% del total 2,2% 0,0% 0,0% 0,4% 415% 44,1%
Adulto mayor Recuento 32 1 1 0 86 120
(60 a més % dentro de 26,7% 0,8% 0,8% 0,0% 71,7% 100,0%
afios) Grupo etario
% del total 11,9% 0,4% 0,4% 0,0% 31,9% 44,4%
Total Recuento 39 1 1 2 227 270
% dentro de 14,4% 0,4% 0,4% 0,7% 84,1% 100,0%
Grupo etario
% del total 14,4% 0,4% 0,4% 0,7% 84,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
El hallazgo desplazamiento anterior Grado | de la patologia espondilolistesis se presentd con
mayor frecuencia en pacientes del grupo etario Adulto mayor (60 a méas afos) con 11,9% de los

casos y en menor proporcion en el grupo etario Adulto (36 a 59 afios) con 2,2%.
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Tabla 25

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

osteoporosis segin grupo etario.

80

Osteoporosis Total
Osteoporosis leve  Osteoporosis grave  Ninguno
Grupo Adolescentes Recuento 0 0 3 3
etario (15 a 20 afios) % dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Grupo etario
% del total 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%
Adulto joven Recuento 0 0 28 28
(21 a 35 afios) % dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Grupo etario
% del total 0,0% 0,0% 10,4% 10,4%
Adulto (36 a  Recuento 1 0 118 119
59 afios) % dentro de 0,8% 0,0% 99,2% 100,0%
Grupo etario
% del total 0,4% 0,0% 43,7% 44,1%
Adulto mayor Recuento 9 1 110 120
(60 a mas % dentro de 7,5% 0,8% 91,7% 100,0%
afios) Grupo etario
% del total 3,3% 0,4% 40,7% 44,4%
Total Recuento 10 1 259 270
% dentro de 3,7% 0,4% 95,9% 100,0%
Grupo etario
% del total 3,7% 0,4% 95,9% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
El hallazgo osteoporosis leve de la patologia osteoporosis se presenté con mayor frecuencia en el
grupo etario Adulto mayor (60 a més afios) con 3,3%, seguido del grupo etario Adulto (36 a 59
afios) con 0,4%. La osteoporosis grave se presentd Unicamente en el grupo etario Adulto mayor
con 0,4%.
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Tabla 26

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

osteopenia segun grupo etario.

82

Osteopenia Total
Difusa Leve Moderada Grave Ninguno
Grupo Adolescentes Recuento 0 0 0 0 3 3
etario (15 a 20 afios) % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Grupo etario
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%
Adulto joven Recuento 0 0 0 0 28 28
(21 a 35 afios) % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Grupo etario
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,4% 10,4%
Adulto (36 a  Recuento 15 2 2 1 99 119
59 afios) % dentro de 126%  1,7% 1,7% 0,8% 83,2% 100,0%
Grupo etario
% del total 56% 0,7% 0,7% 0,4% 36,7% 44,1%
Adulto mayor Recuento 56 0 5 3 56 120
(60 a més % dentro de 46,7%  0,0% 4,2% 2,5% 46,7% 100,0%
afios) Grupo etario
% del total 20,7%  0,0% 1,9% 1,1% 20,7% 44,4%
Total Recuento 71 2 7 4 186 270
% dentro de 26,3%  0,7% 2,6% 1,5% 68,9% 100,0%
Grupo etario
% del total 26,3%  0,7% 2,6% 1,5% 68,9% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
La osteopenia difusa de la patologia osteopenia se presenté con mayor frecuencia en pacientes del
grupo etario Adulto mayor con 20,7% , seguido del grupo etario Adulto (36 a 59 afios) con 5,6%.



Figura 25.

83

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

osteopenia segun grupo etario.
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Tabla 27
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

fractura segn grupo etario.

Fractura Total
Colapso parcial Colapso total ~ Ninguno
Grupo Adolescentes  Recuento 0 0 3 3
etario (15a20afios) % dentro de 0,0% 0,0%  100,0% 100,0%
Grupo etario
% del total 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%
Adulto joven Recuento 1 0 27 28
(21a35afos) % dentro de 3,6% 0,0% 96,4% 100,0%
Grupo etario
% del total 0,4% 0,0% 10,0% 10,4%
Adulto (36 a59 Recuento 8 0 111 119
anos) % dentro de 6,7% 0,0% 93,3% 100,0%
Grupo etario
% del total 3,0% 0,0% 41,1% 44,1%
Adulto mayor  Recuento 17 4 99 120
(60 a mas afos) 9% dentro de 14,2% 3,3% 82,5% 100,0%
Grupo etario
% del total 6,3% 1,5% 36,7% 44,4%
Total Recuento 26 4 240 270
% dentro de 9,6% 1,5% 88,9% 100,0%
Grupo etario
% del total 9,6% 1,5% 88,9% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

El hallazgo colapso parcial de la patologia fractura se presentd en el grupo etario Adulto mayor
(60 a mas afios) con 6,3%, en segundo lugar, el grupo etario Adulto (36 a 59 afios) con 3,0% y
finalmente el grupo etario Adulto joven (21 a 35 afios) con 0,4%. EI colapso total Unicamente se
presento en el grupo etario Adulto mayor con 1,5%.
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Figura 26.
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar fractura

segun grupo etario.
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Tabla 28
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondiloartrosis/espondilosis degenerativa segun vértebra comprometida.

Espondiloartrosis/Espondilosis Degenerativa Total
Escler  Osteof  Escler Escler vert +  Osteof marg +
vert marg interfac osteof marg escler interfac  Ningun

Vérteb L1 Recuento 0 5 0 0 4 2 11
Compr % dentro de Vértebra comprometida 0,0% 45,5% 0,0% 0,0% 36,4% 18,2%  100,0%
omet % del total 0,0% 1,9% 0,0% 0,0% 1,5% 0,7% 4,1%
L2 Recuento 0 2 0 0 1 1 4

% dentro de Vértebra comprometida 0,0%0 50,0% 0,0% 0,0% 25,0% 25,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4% 1,5%

L3 Recuento 0 4 0 0 6 2 12

% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 50,0% 16,7%  100,0%

% del total 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 2,2% 0,7% 4,4%

L4 Recuento 0 0 0 0 1 0 1

% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  0,0%  100,0%

% del total 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 04%  0,0% 0,4%

L5 Recuento 0 3 1 0 1 5 10

% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 30,0% 10,0% 0,0% 10,0% 50,0% 100,0%

% del total 0,0% 1,1% 0,4% 0,0% 0,4% 1,9% 3,7%

S1  Recuento 0 0 0 0 1 1 2

% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0%  100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4% 0,7%

L2- Recuento 0 1 0 0 0 0 1

L5 9% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%

L4- Recuento 1 60 3 2 35 19 120

L5 9% dentro de Vértebra comprometida 0,8% 50,0% 2,5% 1,7% 29,2% 15,8%  100,0%

% del total 0,4% 22,2% 1,1% 0,7% 130% 7,0% 44,4%

L5- Recuento 1 67 0 1 15 25 109

S1 % dentro de Vértebra comprometida 0,9% 61,5% 0,0% 0,9% 138% 22,9% 100,0%

% del total 0,4% 24,8% 0,0% 0,4% 5,6% 9,3% 40,4%

Total Recuento 2 142 4 3 64 55 270
% dentro de Vértebra comprometida 0,7% 52,6% 1,5% 1,1% 23,7% 20,4%  100,0%

% del total 0,7% 52,6% 1,5% 1,1% 23,7% 20,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la patologia espondiloartrosis/espondilosis degenerativa, el hallazgo imagenolégico mas
frecuente fueron los osteofitos marginales comprometié mayoritariamente vértebras de la
articulacion L5-S1 con 24,8%, seguido de L4-L5 con 22,2%. Para el hallazgo imagenoldgico
osteofitos marginales mas esclerosis interfacetaria las vértebras comprometidas mas frecuentes

fueron las que conforman la articulacion L4-L5 con 13,0% de los casos.
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Figura 27.
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondiloartrosis/espondilosis degenerativa segun vértebra comprometida.
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Tabla 29
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar discopatia
degenerativa segun vertebra comprometida.

Discopatia degenerativa Total
Dismin de  Escler Dismin espac
espacios de las Pinz Pinz interv +
intervert plataf ant post Escler plataf  Ninguno

Vérteb L1 Recuento 4 1 1 1 2 2 11
compr % dentro de Vértebra comprometida 36,4% 9,1% 9,1% 9,1% 18,2% 18,2% 100,0%
ometid % del total 1,5% 0,4%  0,4% 0,4% 0,7% 0,7% 4,1%
L2 Recuento 1 0 1 0 0 2 4

% dentro de Vértebra comprometida 25,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%

% del total 0,4% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,7% 1,5%

L3 Recuento 7 1 1 0 0 3 12

% dentro de Vértebra comprometida 58,3% 8,3% 8,3% 0,0% 0,0% 25,0% 100,0%

% del total 2,6% 0,4% 0,4% 0,0% 0,0% 1,1% 4,4%

L4 Recuento 0 1 0 0 0 0 1

% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 100,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%

L5 Recuento 2 2 0 0 0 6 10

% dentro de Vértebra comprometida 20,0% 20,0%  0,0% 0,0% 0,0% 60,0% 100,0%

% del total 0,7% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2% 3,7%

S1 Recuento 1 0 0 0 0 1 2

% dentro de Vértebra comprometida 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%

% del total 0,4% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,7%

L2- Recuento 0 0 0 0 0 1 1

L5 9% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%

L4- Recuento 52 10 10 4 18 26 120

L5 9% dentro de Vértebra comprometida 43,3% 8,3% 8,3% 3,3% 15,0% 21,7% 100,0%

% del total 19,3% 3.7% 3, 7% 1,5% 6,7% 9,6%  44,4%

L5- Recuento 41 11 8 7 21 21 109

S1 % dentro de Vértebra comprometida 37,6% 10,1% 7,3% 6,4% 19,3% 19,3% 100,0%

% del total 15,2% 4,1%  3,0% 2,6% 7,8% 7,8% 40,4%

Total Recuento 108 26 21 12 41 62 270
% dentro de Vértebra comprometida 40,0% 9,6% 7,8% 4,4% 15,2% 23,0% 100,0%

% del total 40,0% 9,6% 7,8% 4,4% 152%  23,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la patologia discopatia degenerativa, el hallazgo imagenoldgico mas frecuente disminucion de
los espacios intervertebrales comprometio mayoritariamente a las vértebras de la articulacion L4-
L5 con 19,3%, seguido de L5-S1 con 15,2%. Para el hallazgo imagenoldgico disminucién de los
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espacios intervertebrales acompafiados de esclerosis las plataformas, las vértebras comprometidas
mas frecuentes fueron las que conforman la articulacion L5-S1 con 7,8% y L4-L5 con 6,7%.

Figura 28.
Hallazgos imagenologicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

discopatia degenerativa segun vértebra comprometida
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Tabla 30

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar contractura

muscular perivertebral segun vértebra comprometida.

Contractura muscular perivertebral Total
Rectificacion Hiperlorodis Hiperlordosis
de la curvatura >37° <37° Ninguno

Vérteb L1 Recuento 1 2 0 8 11
compro % dentro de Vértebra comprometida 9,1% 18,2% 0,0% 72,7% 100,0%
metida % del total 0,4% 0,7% 0,0% 3,0% 4,1%
L2 Recuento 1 0 0 3 4

% dentro de Vértebra comprometida 25,0% 0,0% 0,0% 75,0% 100,0%

% del total 0,4% 0,0% 0,0% 1,1% 1,5%

L3 Recuento 2 2 1 7 12

% dentro de Vértebra comprometida 16,7% 16,7% 8,3% 58,3% 100,0%

% del total 0,7% 0,7% 0,4% 2,6% 4,4%

L4 Recuento 0 0 0 1 1

% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%

L5 Recuento 1 2 0 7 10

% dentro de Vértebra comprometida 10,0% 20,0% 0,0% 70,0% 100,0%

% del total 0,4% 0,7% 0,0% 2,6% 3,7%

S1 Recuento 0 1 0 1 2

% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,4% 0,0% 0,4% 0,7%

L2- Recuento 0 0 0 1 1

L5 9% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%

L4- Recuento 23 22 3 72 120

L5 9% dentro de Vértebra comprometida 19,2% 18,3% 2,5% 60,0% 100,0%

% del total 8,5% 8,1% 1,1% 26,7% 44,4%

L5- Recuento 12 12 0 85 109

S1 % dentro de Vértebra comprometida 11,0% 11,0% 0,0% 78,0% 100,0%

% del total 4,4% 4,4% 0,0% 31,5% 40,4%

Total Recuento i _ 40 41 4 185 270
% dentro de Vértebra comprometida 14,8% 15,2% 1,5% 68,5% 100,0%

% del total 14,8% 15,2% 1,5% 68,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
En la patologia contractura muscular perivertebral, los hallazgos imagenologicos més frecuentes;
rectificacion de la curvatura e hiperlordosis >37° comprometieron a las vértebras de la articulacion
L4-L5 con 8,5% y 8,1% respectivamente. En tanto que estos mismos hallazgos se presentaron en
las vértebras de la articulacion L5-S1 con 4,4% de los casos cada uno.



Figura 29.

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

contractura muscular perivertebral segin vértebra comprometida.
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Tabla 31
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Hallazgos imagenologicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar escoliosis segun
vértebra comprometida.

Escoliosis Total
Rotoesc Rotoesc Rotoesc
Rotoesc der der conc izq concizq Rotac Rotac
Cobb<10° Cobb>10° Cobb>10° Cobb<10° der izq Ning

Vérte L1 Recuento 0 2 0 0 1 2 6 11
bra % dentro de VVértebra comprom 0,0% 18,2% 0,0% 0,0% 9,1% 18,2% 54,5% 100,0%
comp % del total 0,0% 0,7% 0,0% 00% 0,4% 0,7% 2,2% 4,1%
romet |5  Recuento 1 0 0 0 1 0 2 4
ida % dentro de Vértebra comprom 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 50,0% 100,0%
% del total 0,4% 0,0% 0,0% 00% 0,4% 0,0% 0,7% 1,5%

L3 Recuento 0 1 1 1 2 3 4 12

% dentro de VVértebra comprom 0,0% 8,3% 8,3% 8,3% 16,7% 25,0% 33,3% 100,0%

% del total 0,0% 0,4% 0,4% 04% 0,7% 1,1% 1,5% 4,4%

L4 Recuento 0 0 0 0 0 0 1 1

% dentro de Vértebra comprom 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 100,04 100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%

L5 Recuento 0 2 1 0 1 0 6 10

% dentro de Vértebra comprom 0,0% 20,0% 10,0% 0,0% 10,0% 0,0% 60,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,7% 0,4% 00% 0,4% 0,0% 2,2% 3, 7%

S1 Recuento 0 0 0 1 0 0 1 2

% dentro de Vértebra comprom 0,0% 0,0% 0,0% 50,0 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 04% 0,0% 0,0% 0,4% 0,7%

L2- Recuento 0 0 0 0 0 0 1 1

L5 % dentro de Vértebra comprom 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%

L4- Recuento 8 9 8 5 24 21 45 120

L5 % dentro de Vértebra comprom 6,7% 7,5% 6,7% 42% 20,0% 17,5% 37,5% 100,0%

% del total 3,0% 3,3% 3,0% 19% 89% 7,8% 16,7% 44.,4%

L5- Recuento 10 6 8 6 14 17 48 109

S1 % dentro de Vértebra comprom 9,2% 5,5% 7,3% 55% 12,8% 15,6%  44,0% 100,0%

% del total 3,7% 2,2% 3,0% 22% 52% 63% 17,8%  40,4%

Total Recuento 19 20 18 13 43 43 114 270
% dentro de Vértebra comprom 7,0% 7,4% 6,7% 48% 159% 15,9% 42,2% 100,0%

% del total 7,0% 7,4% 6,7% 48% 159% 159%  42,2% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
En la patologia escoliosis, los hallazgos imagenoldgicos mas frecuentes; rotacion derecha y
rotacion izquierda comprometieron a las vértebras de la articulacion L4-L5 con 8,9% y 7,8%
respectivamente. La rotacion izquierda y rotacion derecha comprometieron a las vertebras de la
articulacion L5-S1 con 6,3% y 5,2% de los casos respectivamente.
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Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

escoliosis segun vértebra comprometida.
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Tabla 32

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondilolistesis segun vértebra comprometida.

Espondilolistesis Total
Anterior Anterior Anterior Posterior
Grado | Grado Il Grado 111 Grado | Ninguno

Vérte L1 Recuento 0 0 0 0 11 11
bra % dentro de Vértebra comprom 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
comp % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,1% 4,1%
romet |2 Recuento 0 0 0 0 4 4
ida % dentro de Vértebra comprom 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 1,5%

L3 Recuento 1 0 0 0 11 12

% dentro de Vértebra comprom 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 91,7%  100,0%

% del total 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 4,1% 4,4%

L4 Recuento 0 0 0 0 1 1

% dentro de Vértebra comprom 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%

L5 Recuento 0 0 0 0 10 10

% dentro de Vértebra comprom 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,7% 3,7%

S1 Recuento 0 0 0 0 2 2

% dentro de Vértebra comprom 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,7%

L2- Recuento 0 0 0 0 1 1

L5 9% dentro de Vértebra comprom 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%

L4- Recuento 23 1 0 1 95 120

L5 9% dentro de Vértebra comprom 19,2% 0,8% 0,0% 0,8% 79,2%  100,0%

% del total 8,5% 0,4% 0,0% 0,4% 35,2% 44,4%

L5- Recuento 15 0 1 1 92 109

S1 9% dentro de Vértebra comprom 13,8% 0,0% 0,9% 0,9% 84,4%  100,0%

% del total 5,6% 0,0% 0,4% 0,4% 34,1% 40,4%

Total Recuento 39 1 1 2 227 270
% dentro de Vértebra comprom 14,4% 0,4% 0,4% 0,7% 84,1%  100,0%

% del total 14,4% 0,4% 0,4% 0,7% 84,1% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
En la patologia espondilolistesis, el hallazgo imagenolégico mas frecuente; espondilolistesis
anterior Grado |, comprometid a las vértebras de la articulacion L4-L5 con 8,5%. Y a las vértebras
de la articulacion L5-S1 con 5,6% de los casos.
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Figura 31.
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

espondilolistesis segun vértebra comprometida.
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Tabla 33

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

osteoporosis segun vértebra comprometida.

96

Osteoporosis Total
Osteoporosis Osteoporosis
leve grave Ninguno

Vértebra L1 Recuento 1 1 9 11
comprometida % dentro de Vértebra comprometida 9,1% 9,1% 81,8% 100,0%
% del total 0,4% 0,4% 3,3% 4,1%

L2 Recuento 1 0 3 4
% dentro de Vértebra comprometida 25,0% 0,0% 75,0% 100,0%

% del total 0,4% 0,0% 1,1% 1,5%

L3 Recuento 0 0 12 12
% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,0% 4,4% 4,4%

L4 Recuento 0 0 1 1
% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%

L5 Recuento 0 0 10 10
% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,0% 3,7% 3,7%

S1 Recuento 0 0 2 2
% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,7% 0,7%

L2-L5 Recuento 0 0 1 1
% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%

L4-L5 Recuento 5 0 115 120
% dentro de Vértebra comprometida 4,2% 0,0% 95,8% 100,0%

% del total 1,9% 0,0% 42,6% 44,4%

L5-S1  Recuento 3 0 106 109
% dentro de Vértebra comprometida 2,8% 0,0% 97,2% 100,0%

% del total 1,1% 0,0% 39,3% 40,4%

Total Recuento 10 1 259 270
% dentro de Vértebra comprometida 3,7% 0,4% 95,9% 100,0%

% del total 3,7% 0,4% 95,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
En la patologia osteoporosis, el hallazgo imagenoldgico mas frecuente; osteoporosis leve,
comprometid a las vértebras de la articulacion L4-L5 con 1,9%. Y a las vértebras de la articulacion
L5-S1 con 1,1% de los casos.



Figura 32.

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

osteoporosis segun vértebra comprometida.
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Tabla 34

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

osteopenia segun vértebra comprometida.

Osteopenia Total
Difusa Leve  Moderada Grave Ninguno

Vértebra L1 Recuento 2 0 0 0 9 11
comprometida % dentro de Vértebra comprometida  18,2% 0,0% 0,0% 0,0% 81,8% 100,0%
% del total 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 4,1%

L2 Recuento 1 0 0 0 3 4
% dentro de Vértebra comprometida  25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 75,0% 100,0%

% del total 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 1,5%

L3 Recuento 1 0 1 0 10 12
% dentro de Vértebra comprometida 8,3% 0,0% 8,3% 0,0% 83,3% 100,0%

% del total 04%  0,0% 04%  0,0% 3,7% 4,4%

L4 Recuento 0 0 0 0 1 1
% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0% 100,0%

% del total 0,0%  0,0% 0,0%  0,0% 0,4% 0,4%

L5 Recuento 1 1 0 1 7 10
% dentro de Vértebra comprometida  10,0%  10,0% 0,0% 10,0% 70,0% 100,0%

% del total 0,4% 0,4% 0,0% 0,4% 2,6% 3, 7%

S1 Recuento 0 0 0 0 2 2
% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0% 100,0%

% del total 0,0%  0,0% 0,0%  0,0% 0,7% 0,7%

L2-L5 Recuento 0 0 0 0 1 1
% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0% 100,0%

% del total 0,0%  0,0% 0,0%  0,0% 0,4% 0,4%

L4-L5 Recuento 38 1 5 3 73 120
% dentro de Vértebra comprometida 31,7% 0,8% 4,2% 2,5% 60,8% 100,0%

% del total 14,1% 0,4% 1,9% 1,1% 27,0% 44,4%

L5-S1  Recuento 28 0 1 0 80 109
% dentro de Vértebra comprometida  25,7% 0,0% 0,9% 0,0% 73,4% 100,0%

% del total 104%  0,0% 04%  0,0% 29,6%  40,4%

Total Recuento 71 2 7 4 186 270
% dentro de Vértebra comprometida 26,3% 0,7% 2,6% 1,5% 68,9% 100,0%

% del total 26,3% 0,7% 2,6% 1,5% 68,9% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
En la patologia osteopenia, el hallazgo imagenoldgico mas frecuente; osteopenia difusa,
comprometid a las vértebras de la articulacion L4-L5 con 14,1%. de los casos y a las vértebras de
la articulacion L5-S1 con 10,4% de los casos.



Figura 33.
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Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar

osteopenia segun vértebra comprometida.
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Tabla 35

00

Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar
fractura segun vértebra comprometida.
Fractura Total
Colapso parcial Colapso total Ninguno

Vértebra L1 Recuento 0 1 10 11
comprometida % dentro de VVértebra comprometida 0,0% 9,1% 90,9% 100,0%
% del total 0,0% 0,4% 3,7% 4,1%
L2 Recuento 0 0 4 4
% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0%  100,0% 100,0%
% del total 0,0% 0,0% 1,5% 1,5%
L3 Recuento 1 0 11 12
% dentro de Vértebra comprometida 8,3% 0,0% 91,7% 100,0%
% del total 0,4% 0,0% 4,1% 4,4%
L4 Recuento 0 0 1 1
% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0%  100,0% 100,0%
% del total 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%
L5 Recuento 1 0 9 10
% dentro de Vértebra comprometida 10,0% 0,0% 90,0% 100,0%
% del total 0,4% 0,0% 3,3% 3,7%
S1 Recuento 0 0 2 2
% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0%  100,0% 100,0%
% del total 0,0% 0,0% 0,7% 0,7%
L2-L5 Recuento 0 0 1 1
% dentro de Vértebra comprometida 0,0% 0,0%  100,0% 100,0%
% del total 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%
L4-L5 Recuento 21 2 97 120
% dentro de Vértebra comprometida 17,5% 1,7% 80,8% 100,0%
% del total 7,8% 0,7% 35,9% 44,4%
L5-S1  Recuento 3 1 105 109
% dentro de Vértebra comprometida 2,8% 0,9% 96,3% 100,0%
% del total 1,1% 0,4% 38,9% 40,4%
Total Recuento 26 4 240 270
% dentro de Vértebra comprometida 9,6% 1,5% 88,9% 100,0%
% del total 9,6% 1,5% 88,9% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la patologia fractura, el hallazgo imagenol6gico mas frecuente; colapso parcial, comprometid
a las vértebras de la articulacién L4-L5 con 7,8%. de los casos y a las vértebras de la articulacion

L5-S1 con 1,1% de los casos.
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Figura 34.
Hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de patologia lumbar fractura

segun vértebra comprometida.
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V. Discusién

1) Esta investigacion determind los principales hallazgos imagenoldgicos en las patologias
lumbares méas comunes tales como:
¢ Espondilosis/espondiloartrosis degenerativa
¢ Discopatia degenerativa
e Contractura muscular perivertebral
e Escoliosis
¢ Espondilolistesis
e Osteoporosis
e Osteopenia
e Fractura
Los resultados obtenidos por Huang y col en su investigacion realizada en China el afio
2019, donde el 100% de los pacientes con sospecha de escoliosis fueron confirmados
radiograficamente. También encontraron espondilolistesis en 13% de los casos. En nuestra
investigacion se concuerda con los resultados obtenidos para escoliosis con 57.7% y para
espondilolistesis con 14.4%.
Los datos obtenidos por Pieri y col. en su investigacion realizada en Honduras el afio 2017
encontraron una incidencia de 76,0% de espondiloartrosis, y un 21,96% de discopatia
degenerativa y lumbalgia. Nuestra investigacién coincide con los resultados obtenidos para

espondiloartrosis con un 76.3% Yy discopita con un 55.2%.
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También los resultados obtenidos por Lisintufia en su investigacién realizada en Ecuador
el afio 2015, quien encontrd una frecuencia del 15,6% escoliosis en radiografias de columna
lumbar. Los resultados obtenidos en este estudio son similares para escolisis con un 57.7%.
En la investigacion de Herrera realizada en Ecuador el afio 2015, se encontrd lesiones
frecuentes en las radiografias de columna lumbar siendo las mas frecuentes la escoliosis,
rotoescoliosis y espondilolistesis en un 29,2% de los casos. Este estudio concuerda con los
resultados ya que se encontraron para escoliosis 57.7% y espondilolistesis 14.4%.

Los hallazgos imagenol6gicos como la disminucion del espacio intervertebral en la
discopatia degenerativa, se asemejan a los resultados obtenidos por Padrén, quien realizo
su investigacion en Cuba el afio 2009. En este estudio son similares los resultados ya que
se hallaron un 40% para la disminucién del espacio intervertebral.

Los hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacién de patologias
lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma el afio 2018, se presentan en pacientes
de sexo femenino.

Los resultados obtenidos por Huang y Col. (China), Pieri y Col (Honduras) se registran en
79,2% en pacientes del sexo femenino. Los resultados se asemejan a los obtenidos en esta
investigacién donde se encontrd para escoliosis y espondiloartrosis un 61.9% en pacientes
del sexo femenino.

Sin embargo, se contraponen a los resultados obtenidos por Lisintufia y Herrera (Ecuador
2015) quienes encontraron mayor frecuencia en pacientes del sexo masculino en un 42%,
para escoliosis, rotoescoliosis y espondilolistesis. Esta investigacion difiere con los
resultados de Lisintufia y Herrera debido que se encontré una mayor frecuencia en

pacientes del sexo femenino con un 61.9%. De igual manera, se contraponen con los
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resultados obtenidos por Padron (Cuba 2009) quien determina mayor frecuencia de
discopatias lumbares en pacientes de sexo masculino. A diferencia de Padron esta
investigacién hallo una mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino con un 61.9%.
Esta investigacion describe que los hallazgos imagenolégicos de radiografia lumbar en
bipedestacidn de patologias lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma el afio 2018,
se presentan con mayor frecuencia en pacientes del grupo etario Adulto (36 a 59 afios de
edad) y Adulto mayor (60 a mas afios).

Los resultados obtenidos por Huang y Col (China 2019) en cuyo estudio identificé como
edad promedio 69 afos, y los resultados de Pieri y Col (Honduras 2017) donde
identificaron a pacientes que tenian edades entre 51-60 afios. Coinciden con los resultados
de esta investigacion donde el grupo etario mas afectado fue el adulto mayor (60-95 afios)
con un 44.4%.

Y se contrapone con los resultados de Padrén (Cuba 2009) quien hallo estas patologias en
pacientes de la 3° y 4° década de la vida. Esta investigacion difiere con los resultados de
Padron debido a que el grupo etario mas afectado fue el adulto mayor (60-95 afios)

Esta investigacion describe que los hallazgos imagenolégicos de radiografia lumbar en
bipedestacidn de patologias lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma el afio 2018,
se presentan con mayor frecuencia en las articulaciones de las vértebras L4-L5 y L5-S1.
Los resultados obtenidos por Pieri y Col (Honduras 2017) describen que el segmento méas
afectado fue L4-L5. Coinciden con los resultados de esta investigacion quien determino la

mayor frecuencia en L4-L5 con un 44.4%.



105

Los resultados de la investigacion de Padron (Cuba 2009) describen que los espacios
vertebrales més afectados fueron L5-S1 y L4-L5. Estos resultados son similares ya que se

encontraron mas afectados los segmentos L4-L5 con 44.4% y L5-S1 con 40.4%.
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VI. Conclusiones

1. Esta investigacion determina que los hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en
bipedestacidn en pacientes de la clinica Ricardo Palma el afio 2018 se presentan con mayor
frecuencia en las siguientes patologias:

e Espondiloartrosis/Espondilosis degenerativa.
e Discopatia degenerativa.

e Contractura muscular perivertebral.

e Escoliosis.

e Espondilolistesis.

e Osteoporosis.

e Osteopenia.

e Fractura.

2. Se determina que los hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de
las patologias lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma el afio 2018, se presentan
con mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino.

3. Se describe que los hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacion de
patologias lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma el afio 2018, se presentan con
mayor frecuencia en el grupo etario Adulto (36 a 59 afios) y en el grupo etario Adulto
mayor (60 a mas afos).

4. Se llega a determina que los hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en
bipedestacidn de patologias lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma el afio 2018,

comprometen mayoritariamente a las vértebras de la articulacion L5-S1y L4-L5.
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VIl. Recomendaciones

1) Se recomienda el empleo de la radiografia de columna lumbar en bipedestacion ante la
sospecha clinica de ciertas patologias lumbares en las que tiene muy buen rendimiento tales
como:

e Espondilosis degenerativa.

e Discopatia degenerativa.

e Contractura muscular perivertebral.
e Escoliosis.

e Espondilolistesis.

e Osteoporosis.

e Osteopenia.

e Fractura.

2) Los tecndlogos médicos en radiologia mayor minuciosidad al momento de realizar
radiografias de columna lumbar en pacientes de sexo femenino.

3) Los profesionales de la salud, médicos especialistas y tecndlogos médicos en radiologia
tener en cuenta el grupo etario como un factor de predisposicion en la presentacion de
patologias lumbares, sobre todo en los grupos etarios; Adulto (36 a 69 afios) y Adulto
mayor (60 a mas afios) en quienes la presente investigacion determiné la mayor cantidad
de hallazgos imagenoldgicos de patologias lumbares.

4) Usar los protocolos adecuados y minuciosos durante la realizacion de las radiografias

lumbares en bipedestacion.
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1X. Anexos
Anexo 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS DE RADIOGRAFIA LUMBAR EN BIPEDESTACION
DE PATOLOGIAS LUMBARES EN PACIENTES DE LA CLINICA RICARDO PALMA,

LIMA 2018”.
Fecha: __ [/ /
Paciente:
Edad:
VARIABLES DE ESTUDIO DIMENSION
Patologias Lumbares: e Espondilosis/Espondiloartrosis degenerativa

¢ Discopatia degenerativa

e Contractura muscular perivertebral
e Escoliosis

¢ Espondilolistesis

e Osteoporosis

e Osteopenia

e Fractura

Hallazgos Imagenol6gicos e
de radiografia Lumbar en J
Bipedestacion segun género:

Hallazgos Imagenoldgicos
de radiografia Lumbar en
Bipedestacion segun grupo
etario:

Hallazgos Imagenoldgicos L1 ()
de radiografia Lumbar en L2 ()
Bipedestacion segun vértebra I]:i % ;
comprometida L5 ()
el 2-L5
olL4-L5
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Anexo 02

Solicito: Autorizacion de acceso a informacion para
la realizacion de trabajo de investigacion.

Dr. Alejandro Alvaro Rodriguez Lira

Jefe del Servicio de Radiologia de la Clinica Ricardo Palma.

Cesar Augusto Troncos Quispe, identificado con DNI N° 45187403, Bachiller de Tecnologia
Médica en Radioimagen especialidad de Radiologia ante usted me presento para exponer:

Que, motivado por mi afan de investigacion que servira en la realizacién de mi tesis para
obtener el Titulo de Licenciado en Tecnologia Médica en Radiologia, deseo realizar una
investigacion a la que he titulado: HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS DE RADIOGRAFIA
LUMBAR EN BIPEDESTACION DE PATOLOGIAS LUMBARES EN PACIENTES DE LA
CLINICA RICARDO PALMA, LIMA 2018. Por lo que solicito a usted la autorizacion para
acceder a la informacién administrativa para el desarrollo de esta Tesis. Cabe sefialar que el manejo

de estos datos se realizard manteniendo el mas estricto codigo de ética y confidencialidad de la

informacion con fines exclusivamente académicos.

Agradeciendo su aceptacion.

Atentamente,
Cesar Augusto Troncos Quispe
DNI 45187403

Lima 04 de agosto de 2019



117

Anexo 03

RADIOLOGIA Clinica
Ricardo Palima

e quircasatud

San isidro, 05 de Diciembre del 2019

DRA. REGINA MEDINA ESPINOZA
Decana de la Facultad De Tecnologia Médica

Universidad Nacional Federico Villarreal

Es grato dirigimos a usted en primer lugar para saludario muy cordiaimente y a la vez
manifestarie que se autoriza al Bachiller: TRONCOS QUISPE CESAR AUGUSTO, de la
Facultad De Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, a la
recoleccion de datos de esta direccidn a fin de que pueda considerarios en la ejecucion
de sus tesis “HALLAZGOS IMAGENEOLOGICOS DE RADIOGRAFIA LUMBAR EN
BIPEDESTACION DE PATOLOGIAS LUMBARES EN PACIENTES DE LA CLINICA
RICARDO PALMA, LIMA 20187

Sin ofro particular hago propicia la ocasion para reiterarles las muestras de mi

consideracion y estima personal.

Atte. //}
V&4

i

/
Director
Dr. Alefandro Alvaro Rodriguez
Lira

Av, Javier Prado Este N° 1066 ) 224 - 2224 - @) fax: 224 - 2211
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DE PATOLOGIAS

Problemas

Objetivos

Variables de estudio Indicador

Metodologia

Problema general

¢Cuales son los hallazgos imagenolégicos de
radiografia lumbar en bipedestacion de patologias
lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma,
Lima 2018?

Objetivo general

Determinar los hallazgos imagenolégicos de
radiografia lumbar en bipedestacion de
patologias lumbares en pacientes de la
clinica Ricardo Palma, Lima 2018.

Patologias lumbares. e Espondilosis
degenerativa

o Discopatia degenerativa

e Contractura muscular
perivertebral

e Escoliosis

e Espondilolistesis

e Osteoporosis

¢ Osteopenia

e Fractura

Problemas especificos

¢Cudles son los hallazgos imagenoldgicos de
radiografia lumbar en bipedestacion de patologias
lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma,
Lima 20187 Segun el género de los pacientes.

¢Cudles son los hallazgos imagenolégicos de
radiografia lumbar en bipedestacion de patologias
lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma,
Lima 2018? Segun el grupo etario de los pacientes.

(Cudles son los hallazgos imagenoldgicos de
radiografia lumbar en bipedestacion de patologias
lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma,
Lima 20187 Segun vértebra comprometida.

Objetivos especificos

Determinar los hallazgos imagenoldgicos de
radiografia lumbar en bipedestacion de
patologias lumbares en pacientes de la
clinica Ricardo Palma, Lima 2018. Segun el
género de los pacientes.

Determinar los hallazgos imagenolégicos de
radiografia lumbar en bipedestacion de
patologias lumbares en pacientes de la
clinica Ricardo Palma, Lima 2018. Segun el
grupo etario de los pacientes.

Determinar los hallazgos imagenoldgicos de
radiografia lumbar en bipedestacion de
patologias lumbares en pacientes de la
clinica Ricardo Palma, Lima 2018. Segln
vértebra comprometida.

Genero de los .
pacientes .

Masculino
Femenino

18-21 afios
22 a 35 afos
36 a 59 afios
60 a més afios

Grupo etario

Vertebra : tg
comprometida . L3
o L4

o L5

Disefio de estudio
Disefio de investigacion no experimental,
retrospectivo, de corte transversal.

Nivel de investigacion
observacional.

descriptivo

Poblacion

350 informes radiograficos de columna
lumbar de los pacientes que se realizaron
el estudio en el servicio de radiologia de
la Clinica Ricardo Palma, el afio 2018.

Muestra

La muestra fue probabilistica de
poblacion finita simple, conformada por
270 informes radiogréaficos patoldgicos de
columna lumbar de los pacientes que se
realizaron el estudio en el servicio de
radiologia de la Clinica Ricardo Palma, el
afio 2018. Que cumplieron con los
criterios de seleccion.




