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RESUMEN.

La lumbalgia ocupacional representa una causa muy frecuente de ausentismo
laboral, sinedo asi un problema legal, economico, ocupacional y de salud. Debido
a su subjetividad (es un sintoma) su estudio se torna complejo. La resonancia
magnética de columna lumbar es en la actualidad el estudio de imagen que mayor
informacién puede aportar para la valoracion de este tipo de pacientes.

OBJETIVO. Obtener una vision objetiva de la lumbalgia ocupacional a través de la
revision, descripcion y analisis de los hallazgos por resonancia magnetica de
columna fumbar.

MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron todos aquelios pacientes enviados por el
servicio de salud en el trabajo para la evaluacién por rescnancia magnética de
columna lumbar por lumbalgia ocupacional de Agosto de 1999 a Enero del 2000.
Se realizaron los estudios en un resonador GE MR Max de 0.5 T. La interpretacion
de los estudios se llevé a cabo por los dos radiélogos adscritos al servicto de
resonancia magnética en los turnos matutino y vespertino respectivamente.

RESULTADOS. En total se estudiaron 22 pacientes, con edades de 27 a 60 afios,
14 hombres y 8 mujeres. 7 pacientes (32%}) se encontraron con estudio normal, 8
(36%) cambios por espondiloartrosis, 19 (86%) con degeneracion discal,
protrusion discal en 4 {18%), hernia discal en 5 casos (23%) con afeccion mas
frecuente de L4-L5 y L5-S1 en igual proporcion y 1 ocasidén en diferentes
pacientes se encontré hipertrofia facetaria, hipertrofia de ligamento amarilio y
retrolistesis.

Los 22 pacientes acudieron con diagnostico de lumbalgia o sindrome doloroso
iumbar, 16 de ellos con sintomatologia de radiculopatia, solo se demostrd
compresion radicular en 4 del total de pacientes.

CONCLUSION. El estudio de rescnancia magnética de columna lumbar es el
estudio de eleccion para la evaluacion final de ila columna lumbar. El nimero de
estudios normales manifiesta la complejidad de la lumbalgia ocupacional, y
asimismo expresa importancia del esludio para desenmascarar simuladores. €s
importante conocer y dar su valor a cambios propios de la edad y envejecimiento
normal, ya que algunos empiezan desde la segunda década de la vida como la
degeneracion discal.



ABSTRACT.

Cccupational low back pain represents a frequent cause of missed labor days,
turning into a legal, occupational, economic and health problem. Due to its
subjectivity (it is a symptom), turns out to be complex to study.

Lumbar spine magnetic resonance imaging (MRI} is now a day the imaging study
that provides more information for the assessment of this disease.

OBJECTIVE. To obtain an objective view upon occupational low back pain
through the revision, description and analysis of the lumbar spine MRI findings.

MATERIAL AND METHQODS. Ali the patients sent by the department of health at
work with low back pain for assessment with MRI were studied, from August 1999
through January 2000. The studies were done at a GE MR Max of 0.5 T. The
analysis and interpretation of the studies were done by the two radiologists
assigned to the department of MRIL

RESULTS. There were 22 patients in total, 14 men and 8 women, with ages
ranging from 27 to 60 years old. 7 (32%) normai studies, 8 (36%) with
degenerative spine changes, 19 (86%) with discal degenerative disease, discal
protrusion in 4 (18%) patients, 5 (23%) patients with disc hernia with L4-L5 and L5-
51 as the most afflicted levels at equal proportions. Facet hypertrophy in 3
patients, always at the L4-L5 level.

From the 22 patients with lumbalgia, 16 had symptoms of radicular involvement,
MR! saw only 4.

CONCLUSION. MR! of the lumbar spine is the study of choice for the final
assessment of the low back pain. It is important to know and give its right value to
the normal changes of aging as it is for discal degenerative disease. The important
number of normal MRI in this study shows the complex this disease is, and as it
can be use as simulation to skip work, MRI can help to find this kind of patients.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

GENERALIDADES: Aspecto legal y epidemiologico.

Trabajo:

El origen etimoldgico de la palabra trabajo es incierto. Algunos autores
sefalan que proviene del latin frabs, trabis, que significa traba, toda vez que el
trabajo se traduce en una traba para los individuos porque siempre lleve implicito
el despliegue de determinado esfuerzo. Otros encuentran su raiz en la palabra
taborare o labrare, que quiere decir laborar, relativo a la labranza de la tierra.
Unos mas ubican la palabra trabajo dentro del vocablo griego thilbo, que denota

apretar, oprimir o afligir (1).

El Diccionaric de la Real Academia Espafiola, en una de sus acepciones
define al trabajo como "el esfuerzo humano dedicado a la produccion de la

riqueza” (1).

La Ley Federal del Trabajo {(LFT) en el articulo 8°. Parrafo segundo lo
conceptua como “toda actividad humana, intelectual o materiai,
independientemente del grado de preparacién técnica requerido por cada

profesion u oficio” (2).

Trabajador:

Este precepto se refiere al trabajador como “la persona fisica que presta a
otra, fisica o moral, un trabajo personal subordinado” (2). En este sentido,
Alberto y Jorge Trueba comentan: "La disposicidn es repugnante porque
discrepa del sentido ideologico del articulo 123 de la Constitucidn de 1917 y
especialmente de su mensaje. Con toda claridad se dijo en la exposicién de
motivos del proyecto de articulo 123, que las relaciones entre trabajadores y
patrones serian igualitarias, para evitar el uso de términos que pudieran
conservar el pasado burgués de {subordinacién) todo el que prestaba un

servicio a otro. Si el trabajo es un derecho y un deber sociales, es absurdo que



para caracterizar la naturaleza del trabajo se tenga que expresar que ese trabajo
deber ser (subordinado). El concepte de subordinacion se inspira en el articulo
2578 dei Codigo Civil de 1871. La obligacion que tiene el trabajador de prestar
un servicio eficiente, no entrana subordinacion sino simptemente el cumplimiento
de un deber. En términos generales, trabajador es todo aguel que presta un

servicio personal a otro mediante una remuneracion” (2).

En este sentido el trabajo debe efectuarse en condiciones que aseguren
la vida, 1a salud y un nivel econémico decoroso para el trabajador y su familia.
Este principio se transforma en €l objetivo de mas alto rango para todo hombre:
lograr un nivel econémico decoroso, a través del cual pueda realizar todas las
necesidades materiales de él y de su familia; proveer la educacién de sus hijos
y poder asomarse a los mas elevados planos de la cultura, en forma tal que
tanto él como su familia puedan desarrollar sus facultades fisicas y espirituales
con el decoro que corresponde a los seres humanos. Juridicamente, estas ideas

tienen su base general en el articulo 132 de la LFT, que dice entre otras cosas.

Articulo 132. Son obligaciones de los patrones:

V. Mantener el nimero suficienta da asientos o sillas a disposicion de los
trabajadores en las casas comerciales, oficinas, hoteles, restaurantes y otros
centros de trabajo anadlogos...;

Vi. Guardar a los trabajadores la debida consideracién, absteniéndose de mal trato
de palabra o de obra;

XVi. Instalar, de acuerdo con los principios de seguridad e higiene, las fabricas,
tafieres, oficinas y demas lugares en que deban ejecutarse las labores para
prevenir riesgos de trabajo y perjuicios el trabajador,..;

XVil. Cumplir las disposiciones de seguridad e higiene que fijen las leyes y los
reglamentos para prevenir los accidentes y enfermedades en los centros de
trabajo...;

"

Riesgo:
En términos generales, se dice del peligro o contingencia de que se

produzca un dafo.

bd



Riesgo Profesional:

Locucion que engloba a las lesiones organicas, perturbaciones
funcionales o la muerte misma, asi como todo estado patolégico imputable al
sistema de produccion; es decir, que reciben el calificativo de profesionales,

cuando se producen como consecuencia o en el ejercicio del trabajo.

La expresion coloquial es riesgo de trabajo; la técnica, riesgos
profesionales. Estas dos locuciones designan al género; los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales (llamadas tambien enfermedades de

trabajo) constituyen las especies.

La fraccion XXXIX del apartado A del articulo 123 Constitucional
alude a la Ley del Seguro Social y la declara de utilidad publica, debiendo
comprender “sequros de... enfermedades y accidentes”,

Como consecuencia de los riesgos de trabajo pueden citarse la muerte,

incapacidad permanente parcial, asi como la total.

Frente a estos Ultimos nuestro sistema reconoce a los trabajadores el
derecho a exigir asistencia médica y quirurgica; hospitalizacién, rehabilitacion;
medicamentos; material de curacién; aparatos de prétesis y ortopedia, y las
indemnizaciones respectivas. L.a Ley Federal del Trabajo establece sobre el
particular una serie de cbligaciones del patron, sedalando que éste no queda
liberado de responsabilidad ni ain cuando el riesgo de trabajo se hubiere

producido por imprudencia, torpeza o negligencia del trabajador.

Régimen Legal de los riesgos profesionales 6 de trabajo:
a) Articule 123 Constitucional, en el caso de los {rabajadores del Seguro
Social, el apartado "A”" fraccion XXXIX de dicho ordenamiento.
b) Articulos 474, 475, 487, 489, 504 de |a Ley Federal del Trabajo.
c) Articulos del 48 al 74 y del 92 al 112 de la Ley del Seguro Social.

(%]



d) Reglamento para la clasificacion de empresas y determinacion del

grado de riesgo del seguro de riesgos de trabajo.

Accidente de trabajo:
Se denomina a toda lesion organica o perturbacion funcional, inmediata o
posterior, o la muerte producida repentinamente en el ejercicio, © con motivo

del trabajo, cualquiera que sea el lugar o el tiempo en que se preste.

Su base legal la encontramos en el articulo 474 de la LFT y el 49 de |a

Ley del Seguro Social,

La Ley del Seguro Social aumenta cada dia su cobertura y proteccion
hacia las victima de accidentes de trabajo. Por ejemplo, el articulo 60 de la Ley
del Seguro Social sefiala que el patrén que haya asegurado a sus trabajadores
contra riesgos de trabajo, quedara relevado, en los términos de la propia ley, de
las obligaciones que sobre responsabilidad por dichos riesgos establece la LFT
{3).

Por otro lado,

La LFT en su articule 513, Titulo Noveno denominado “Riesgos de
Trabajo”, contiene una tabla de enfermedades de trabajo , referentes a:

a) Neumoconiosis y enfermedades broncopulmonares producidas por
aspiracion de polvos y humos de origen animal, vegetal o mineral.

b) Enfermedades de las vias respiratorias producidas por inhalacion de
gases y vapores.

¢) Dermatosis.

d) Oftalmopatias profesionales.

e) Intoxicaciones.

f) Infecciones, parasitosis, micosis y virosis.

g) Enfermedades producidas por el contacto con productos biologicos.



Enfermedades producidas por factores mecanicos y variacicnes de 10s
elementos naturales del medio de trabajo.

Enfermedades producidas por las radiaciones ionizantes y
electromagnéticas {excepto el cancer).

Cancer.

Enfermedades endogenas.

Articulo 514 LFT. Para los efectos del mismo titulo (Riesgos) la Ley

adopta una tabla de valuacion de incapacidades permanentes:

a)
b)
c)
d)
e}

f)

g)

Miembro superior, pérdidas,

Anquilosis, pérdida completa de la movilidad articular;

Rigideces articulares;

Pseudoartrosis;

Cicatrices retractiles que no pueden ser resueltas quirtrgicamente;
Trastornos funcionales de los dedos, consecutivos a lesiones no
articulares, sino a seccién o pérdida de los tendones extensores o
fiexores, adherencias ¢ cicatrices;

Otras lesiones, como respecto de Columna vertebral secuelas de

fraumatismo sin lesién medular (2}.

Prescripcion:

Las acciones de trabajo prescriben en un afo, contado a partir del dia

siguiente a la fecha en que la obligacion sea exigible, con las excepciones que

se consignan en los articulos del 517 al 520 de la LFT.



Ley del Seguro Social:

l.a seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud. la
asistencia medica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios

sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

La realizacion de la seguridad social estd a cargo de entidades o
dependencias publicas, federales o locales y de organismos descentralizados,
conforme a los dispuesto por la Ley del Seguro Social y demas ordenamientos

legales sobre la materia.

El Seguro Social es el instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un servicio publico de caracter nacienal en los términos de la
ley, sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros ordenamientos. Se trata de
un organismo publico descentralizado con personalidad y patrimonio propios, el
cual tiene el caracter de organismo fiscal auténomo, cuando asi to prevenga la

ley de la materia (3).

Reglamento para la clasificacion de empresas y determinacion de la

prima en el seguro de riesgos de trabajo:

Las disposiciones de este Reglamento norman la clasificacion de las
empresas y la determinacion de la prima para la cobertura del Seguro de
Riesgos de Trabajo (3), que se refiere en la Ley del Seguro Social con
fundamento legal, en los articulos del primero al quinto del reglamento

mencionado con antelacién.

Considerando las bases legales arriba descritas, toma accion una rama

de la Salud Publica, la cual a su vez, es rama de la medicina llamada Medicina



del Trabajo, que tiene como objetivo el cuidado de la salud, el bienestar y la

sequridad de los trabajadores.

Epidemiologia:

En comparacion con los paises desarrollados, el tercer mundo presenta
de dos a cuatro veces mayor incidencia de dolor lumbar bajo ocupacional. Asij
mismo, hay una mayor presentacion de este problema en ta poblacidn
metropolitana gue en la rural, siendo la mas afectada aquella que trabaja en
talleres cerrados (4). En mil novecientos noventa y cinco, el dolor lumbar
ocupacional aun permanecia al momento como un problema mayor en los
Estados Unidos de Norteamérica con un gasto estimado de 8.8 billones de

dodlares por reclamos de incapacidades y pensiones (9).

En México, Montalvo y Cols., reportaron, en mil novecientos noventa y
cinco, en unidades de medicina familiar analizando las principales causas de
consulta por atencidon primaria, determinando el costo unitario por dicha
atencion. El sindrome doloroso lumbar lo consideraron como la cuarta causa de
consulta, generando un costo en zona metropolitana por consulta de 135.08

pesos y en zona no-metropolitana de 197.02 pesos, en promedio, 168,70 pesos
(6).

La Coordinacién de Salud en el Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro
Social reporta para mil novecientos noventa y ocho como su sexto lugar de
diagnéstico en dictamenes de invalidez a la lumbalgia ocupacional;
representando el 5.2 % en frecuencia y, solamente, por debajo de la diabetes
mellitus, neoplasias, artropatias, enfermedades del cjo y sus anexos e
insuficiencia renal cronica. Por grupo de edad, en el afio de referencia, los

dictamenes de invalidez aceptados con mayor frecuencia son aguéllos de



personas entre cuarenta y ¢inco y cincuenta y nueve afios de edad, siendo mas

importante de los cincuenta y cinco a |0s cincuenta y nueve.

La lumbalgia ocupacional incapacitante es frecuente. Es una de fas
causas mas frecuentes por las que los pacientes visitan al médico. y es la causa
mas frecuente por la que los empleados dejan de trabajar (7). Los factores de
riesgo asociados a la frecuencia, severidad y discapacidad resultante en el dolor
lumbar bajo son: la geometria vertebral, aumento de la lordosis lumbar, cierto
estrés mecanico, el cargar objetos pesados repetidamente, vida sedentaria,
pobre tono abdominal, obesidad, algunos tipos de personalidad y el estrés

psicologico (8).

La lumbalgia es un sintoma, por tanto es subjetive. Muchas perscnas
que con dolor lumbar bajo, aun severo, no presentan hallazgos en estudios de

imagen o alguna otra evidencia objetiva de cambios patologicos (9).

La presencia de hernias discales, extrusion discal o desplazamiento de la
raiz nerviosa estan bien correlacionados con el dolor lumbar (10). En los
pacientes menores de 50 afios la protrusion discal y zonas hiperintensas del
disco son hallazgos frecuentes en individuos asintomaticos. por otro lado la
extrusion discal y secuestro, compresidn de ias raices nerviosas, alteraciones en
las plataformas articulares y la osteocartritis de las facetas articulares son
hallazgos raros en pacientes asintomaticos por lo que aparentemente son

predictivos de sintomatologia en pacientes con lumbalgia (11).

Recordatorio Anatémico:

La columna vertebral es propiamente una columna segmentaria que
constituye la parte subcraneal mas importante del esqueleto. Su unidad
funcional estda compuesta de dos vértebras wvecinas separadas por sus

articulaciones facetarias y el disco intervertebral, ligamentos y las raices



nerviosas (ver anexc No. 1) Se encuentra intimamente relacionada con grupos
musculares dividiendo éstos, en dos grupos: los mosculos cortos que unen una
vertebra con otra de una unidad funcional, y. los misculos largos que cruzan
varias unidades. Asi, pues considerando io descrito con antelacion se debe
evaluar a la columna lumbar considerdandolo una unidad musculoesquelética.
{12}

Lumbalgia:

El término lumbalgia se refiere a la sintomatologia dolorosa localizada en
la region lumbar o espatda baja. Siendo un padecimiento somatico que se
compone de diferentes eticlogias como pueden ser trastornos congénitos
{espina bifida, vértebras de transicién), tumores (Schuannoma, mieloma
maltiple), traumatismos, intoxicaciones (metales pesados), enfermedades
inflamatorias (artritis reumatcide), infecciones (tuberculosis), enfermedades
degenerativas (osteoartrosis), causas mecanicas y problemas psiconeurdticos
(histeria conversiva, simulaciones) (14).

Las manifestaciones clinicas se presentan come dolor local con 6 sin
iradiacion descendente a uno 6 ambos miembros pélvicos, esto causado por
compresion radicular, aunque no siempre es asi yva que el dolor
musculoesquelético se presenta de la misma manera, la compresién radicular

puede manifestarse ademas con alteraciones sensitivas {14).

Resonancia magnética en el estudio de lumbaigia.

La resonancia magnética demuestra claramente la anatomia de los
discos, raices nerviosas, saco dural, foramenes neurales y la vaina de las
raices; ademas por la calidad de sus imagenes, insignificante riesgo vy
capacidades de estudio multipianar en algunas instituciones es hoy en dia el

estudio de eleccidn para la evaluacion final de la columna lumbar (15).



Dentro de las indicaciones para [a realizacion de un estudio de resonancia
magnética de columna lumbar en un paciente con lumbalgia ya se mencionaron
antes etiologias como malformaciones congénitas, patologia traumatica,
neoplasicas, etc., sin embargo las causas mas frecuentes en el adulto con
lumbalgia de tipo laboral son aquellas de origen degenerativo, donde
encontramos alteraciones del disco (hernia, protrusion), osteofites (en el
margen vertebral, facetarios), artropatia facetaria  (erosidn del cartilago o
subarticular) y estenosis del canal espinal (hipertrofia de ligamentos amarillos,

protrusion discal, enfermedad de las facetas articulares) (15},

l.a hernia de disco intervertebral puede ser posterior (intraespinal),
anterior o cefalocaudal (nddulo de Schmorl), y consiste en la extrusion del
nucleo pulposo en las direcciones descritas. La hernia de disco posterior es Ja
mas importante ya que puede estar en relacion con las estructuras neurales. Las
hernias posteriores de acuerdo a su localizacion pueden ser puramente
centrales o posterolaterales; pueden ser estudiadas por RM en secuencias Spin
Eco (SE) T1 axial y sagital y Fast (Fs) axial, la angulacién de la imagen axial

debe ser de acuerdo al eje del disco (16).

La protrusion discal es la expansidn simétrica del disco con el anillo
integro y simétrico, su estudio por RM es igual que en el caso de hernias

discales.

La degeneracion discal se presenta hipointensa en IPT2 debido a la
perdida de proteoglicanos y deshidrataciéon, sin embargo, puede ser un hallazgo
normal por el envejecimiento, la degeneracion discal inicia a los 16 anos

aproximadamente y varia de persona en persona (17).

La estenosis del foramen intervertebral involucra la salida de los nervios

al pasar entre los pediculos, secundaric a osteofitos facertarios,



espondilolistesis, hernia discal lateral o fractura. Se puede estudiar mediante RM

con imagenes en planos sagital, e inclusive oblicuas (15).



PROBLEMA.

¢Cuales son los hallazgos por resonancia magnética en pacientes con
lumbalgia ocupacional enviados para estudio con este metodo de imagen al

Hospital de Especialidades en el Centro Médico Nacional Sigle XXI7?



OBJETIVO .

Obtener una visién objetiva de la lumbalgia ocupacional a través de la
revision, descripcién y andlisis de los hallazgos por resonancia magnética de

columna lumbar.



MATERIAL ¥ METODOS.

¢ Disefio del estudio:
Es un estudio longitudinal, descriptivo, prospectivo y abierto.

+ Universo de trabajo:
Se estudiaron todos aguellos pacientes enviados por salud en el trabajo para
evalyacién con resonancia magnética de columna lumbar por lumbalgia
ocupacional de Agosto de 1999 a Enero del afio 2000.

« Descripcion de variables:

Variables independientes:

En el departamento de radiologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, area de Resonancia Magnética, se utilizan de
rutina para el estudio de Columna Lumbar resonancia magnética y por tanto
variables independientes a las secuencias de pulso SE: imagenes coronal
ponderadas en T1 como localizador, T1 sagital y axial, T2 sagital, y en
ocasiones a juicio del médico de base encargado la realizacion de secuencias
Fs ya sean sagitales o axiales con el fin de obtener imagenes con efecto
mielografico.

Variables dependientes:

Las variables dependientes fueron todos aquellos hallazgos en los
estudios de resonancia magnética obtenidos durante la interpretacion.

* Seleccion de la muestra:
Criterios de seleccién.
Criterios de inclusion:
Todos los pacientes enviados a resonancia magnética por Salud en el

Trabajo en estudio por lumbalgia ocupacional en el tiempo antes descrito.

Criterios de exclusion:
Aquellos pacientes que cumplan los criterios de inclusion, pero contaran con el

antecedente de cirugia previa de columna lumbar, o que presentaran alguna



contraindicacién para la realizacidn de estudio de resonancia magnética (por

ejemplo ser partador de marcapaso).

+ Procedimientos:

Los candidatos para el estudio fueron todos aquellos en valoracion por
lumbalgia ocupacional en estudio y manejo por el departamento de Sailud en el
Trabajo y que fueran enviados a estudic de resonancia magnética en el periodo
de Agosto de 1999 a Enero del 2000. Para cerciorarnos que los pacientes
reunieran los criterios de seleccién se utilizdo un cuestionaric empleado en todos
los pacientes previo a la realizacién de cualquier estudio de resonancia
magnetica en este servicio.

Los estudios fueron realizados en un resonador de 0.5 T, General Electric
tipo MR Max. Técnicamente el estudio se realizd por los residentes de segundo
afo en rotacion por rescnancia magnética, bajo la supervision de los residentes
de tercer afo y los medicos adscritos. Efectuando de rutina secuencias SE
ponderas en T1 (TR S500/TE 20} y T2 (TR 1800/TE 90} sagital, y secuencias
ponderadas en T1 (TR 400/TE 20) axial en los segmentos L3-L4, L4-L5 y L5-51;
sin embargo de acuerdo a los hallazgos en las imagenes sagitales o por solicitud
e interés del médico tratante se podian realizar secuencias axiales adicicnales.

El analisis e interpretacién de cada estudio la llevé a cabo por los médicos
adscritos del servicio. La recopitacidn y andlisis de la informacién corrié a cargo
del investigador responsable.

« Analisis estadistico:
Por las caracteristicas del estudio se realizd una evaluacion estadistica

simple en la que solo se describen resultados y porcentajes.



CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio no representa riesgo alguno para los pacientes, ya que la
resonancia magnética no emite radiacion ionizante y su efecto es inocuo, no se
administraron medicamentos ni medio de contraste que pudiera desencadenar
alguna reaccién secundaria. El beneficio es importante ya que la resonancia
magnética es el estandar de oro para el estudio de la patologia de la columna

vertebral.



RECURSOS.

Humanos: se contdo con el apoyo del personal del area de resonancia
magnética, paramédico (asistente meédico), becario (residentes de segundo y
tercer afic en rotacion por este servicto), médicos adscritos (uno en el turno
matuting y uno en el vesperting).

Materiales; los estudios se realizaran en un equipo de resonancia magnética
de 0.5 Teslas, marca General Electric, MR Max. Las imagenes se registraran en

pelicula Kodak 1R de 14x17 pulgadas.
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CRONOGRAMA.

Julio de 1999,
Agosto de 1999 a
Enero gel 2000.

Febrero del 2000.

Planeacion del estudio Recopilacion de casos

Analisis de la informacion




RESULTADOS.

En la presente investigaciéon se estudiaron un total de 22 pacientes. de los
cuales fueron 14 (64%) del sexo masculino y 8 (36%) del sexo femenino, con
edades que fluctuaron de 27 a 60 afios (media de 43 afios).

Encontrando en total 7 (32%) pacientes con estudio de resonancia magnética
lumbar completamente normal, sin justificar la sintomatelogia.

n 8 (36%) se presentaron cambios por espondiloartrosis.

Enfermedad discal degenerativa, es decir, disminucién de la intensidad por
deshidratacion del disco, se presenté en 19 (86%) pacientes, en 3 (16%) de
estos afectandose todos los segmentos lumbares, 4 (21%) solo en L5-$1 y en
12 (63%)en los segmentos L4-L5 y 1.5-51.

Hipertrofia facetaria se encontré en 3 (14%) ocasiones, siendo siempre en el
nivel L4-L5 Hipertrofia de ligamento amarillo solo se demostré en 1 (4%)
paciente, que en conjunto con hemia de disco L4-L5 e hipertrofia facetaria
concluyé canal lumbar estrecho en un paciente (4%).

Solo en un paciente se presentd un nadulo de Schmorl en el nivel L3.

La protrusdn discal se manifestd en 4 (18%) sujetos, de los cuales 2
presentaron 2 segmentos afectados, L5-S1 fue el mas afectado involucrandose
en 4 (67%) ocasiones, L4-L5 y L3-L4 en 1 (16%) paciente cada uno,

Se presentaron hernias de disco en 5 (23%) pacientes, en donde 2 de ellos
sufrieron hernia en 2 niveles, 1 en tres niveles y el resto en 1. Los segmentos
L5-S1y L4-L5 se afectaron en 4 ocasiones cada uno. L3-L4 en una ocasion. Las
hernias encontradas fueron 4 posterolaterales derechas, 3 posterocentrales, 1
posterolateral izquierda y una foraminal derecha {L3-L4).

En un paciente se demostro fractura compresion corporal del cuerpo vertebral de
L2, que se concluyd como etiologia probablemente tumoral.

De los 22 pacientes estudiados, todos se recibieron con diagnostico de
lumbalgia o sindrome doloroso lumbar, 16 de ellos se enviaron ademas por
sintomatologia agregada de radiculopatia irradiada hacia miembros pélvicos,
solamente se demostrod radiculopatia en 4 de estos casos, es decir, 18% del total
de pacientes y 25% de los pacientes con sintomas radiculares.



CONCLUSION.

La presente investigacién demostré un gran porcentaje de los estudios
realizados (32% de todos los pacientes) con caracteristicas normales, sin
embargo tedos ellos sintomaticos, debide a la subjetividad de las
manifestaciones es dificl demostrar lo contrario al paciente, asi pues la
rescnancia magnética es Util para demostrar la ausencia de lesiones que
justifiquen la sintomatologia.

En la lumbalgia ocupacional hay que considerar que existen cambios por imagen
que se presentan en pacientes asintomaticos como lo es la deshidratacidon del
disco (enfermedad discal degenerativa), y no necesariamente justifican el dofor
fumbar, y mucho menos sintomas de radiculopatia.

En el estudio de la columna lumbar debe realizarse de primera intension fa placa
simple, ya que permite detectar la presencia de fractura, datos de enfermedad
degenerativa discal o artrosis facetaria, puede determinar la necesidad de otros
métodos de imagen mas costosos y/o menos disponibles.

Ademas la placa simple es Otil en la correlacién para la interpretacion de
estudios de resonancia magnética o tomografia computada.

La resonancia magnética aumenta de manera importante la sensibilidad en
relacidon al estudio por tomografia computada debido a su capacidad de
adquisicién multiplanar y resolucién de imagen.

La resonancia magnética demuestra claramente la anatomia de los discos,
raices nerviosas, saco dural, forAamenes neurales y la vaina de las raices;
ademas por la calidad de sus imagenes, insignificante riesgo y capacidades de
estudio multiplanar en algunas instituciones es hoy en dia et estudic de eleccidn

para la evaluacion final de la columna lumbar.



ANEXOS.

Lista de figuras:

Recordatorio anatémico.
Columna lumbar axial Fig. 1
Columna lumbar sagital Fig.2
RM normal Fig. 3
RM degeneracion discal Fig. 4
RM con protusién discal Fig. 5

RM con hernia de disco Fig. 6

RM con engrosamiento del ligamento amarillo Fig. 7



Figura No. 2 A,B,C. Anatomia de la columna lumbar en el plano axial. |, cuerpo vertebral,

2. nticleo pulposo. 3, fibras anulares internas del disco. 4. fibras anulares externas del disco.

5. pediculos. 6, lamina. 7, carilla articular superior. 8, carilla articular inferior. 9, espacio
articular. 10, ligamento amaritlo. 11, grasa epidural. 12, plexo venoso epidural. 13, plexo

venoso de la base vertebral. 14, saco tecal con las raices de la cola de caballo. 13, raices
efercnies. 16, ganglios raquideos. 17, nervio extraorificial. 18, apofisis transversa, 19, porcion
Interarticular. 20, apofisis espinosa.

{Reproducido de Osborne AG: Neurorradiologia diagndstica, MOSBY,

1996} .
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Figura |, A y B. Anatomia de la columna lumbosacra en ¢l plano sagital. 1, cuerpo vertebral.

2, disco intervertebral. 3, ligamento longitudinal anterior. 4, ligamento longitudinal posterior.

5, plexo venoso de la base vertebral. 6, grasa epidural. 7, venas epidurales. 8, apdfisis espinosas.

9, ligamento intcrespinoso. 10, ligamente amarillo. 11, pediculo. 12, agujero de conjuncion. 13,
ganglio raguideo. 14, carilla articular superior. 15, carilla articular inferior. 16, hendidura
Intranuctear. 17, fibras anulares internas del disco. 18, fibras anulares externas del disco. 19,
cola de caballo. 20, cono medular. 21, porcién interarticular., 22, rafzde S1. 23, fibras de
Sharpey.

(Reproducido de Osborne AG: Neurorradiolegia diagndstica, MOSBY,

1896) .



Fig. No. 3. RM sagital con imagnes ponderadas en T1 y T2, de una paciente
femeninc de 35 afos, su ocupacién es enfermera, con estudio reportado como
narmal.



Fig. No. 4. RM en corte sagital ponderada en T2, en un paciente masculino de 28
afos de edad, con sintomatologia dolorosa lumbar y de radiculopatia, sclo se
demostro disminucidn de la intensidad de disco L5-51 con relacién a enfermedad

degenerativa discal.



Fig. No. 5. Paciente masculino de 59 afios, con sintomas de radicupopatia, en
esta imagen axial a nivle del disco L3-L4, ponderada en T1, se demuestra la
protrusion discal que condiciona compresion radicular del lado izquierdo.



Fig. No. 6. Imagen axial ponderada en T1 a nivet de L4-5, de un paciente
masculino de 42 afos, obrero, donde se demuestra la presencia de una hernia
posterolateral izquierda, que comprime el saco dural, sin compresion de raices
nervigsas.
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Fig. No. 7. Paciente masculino de 58 afios de edad, en el cual en esta imagen

ponderada en T1 axial a nivel de L5-S1 se demuestra engrosamiento de el
ligamentc amarillo,



BIBLIOGRAFIA.

1.- Instituto de investigaciones juridicas de ta UNAM. Diccionario Juridico Mexicano.
Tomo P-Z, Editorial Porria S.A.; 4%, Edicién, México D.F.; 1991; p. 3112.

2.- Trueba-Urbina A, Trueba-Barrera J. Ley Federal del Trabajo Comentada. Editorial
Porrda S.A., 80°. Edicién; México D.F.; 1998; p. 26-27.

3.- Ley del Seguro Social. Editorial }STA; 1999; pp. 233-234.

4 .- Volinn E. The Epidemiology of Low Back Pain in the Rest of the World. Spine 1997,
22(15):1747-1754.

5.-Murphy PL, Volinn E. ts Occupational Low Back Pain on the Rise? Spine 1998,
24(7).691-697.

6.- Villarreal-Rios E, et. al. Costo en el Primer nivel de atencidn. Salud Publica de México
1996, 38(5):332-340.

7.- Carey TS, et al. The Outcomes of Care for Acute Low Back Pain Among Patients seen
by Primary Care Practitioners, Chiropractors and Orthopedic Surgeons. N Engl J Med
1995; 333(14):913-917.

B.- Frymoyer JW, et. al. Risk Factors and Low Back Pain. J Bone and Joint Surg 1983, 65-
A(2):213-218.

9.- Moore B, vanSonnenberg E, Casola G, Noveline RA. The Relationship Between Back
Pain and Lead Apron use in Radiologists. AJR 1992; 158:191-193.

10.- Stadnik TW, et al. Annular tears and disk herniation: Prevalence and Contrast
Enhancement on MR Images in the Absence of Low Back Pain or Sciatica. Radiology
1998; 206(1):49-55.

11.- Weishaupt D, Zanetti M, Hodler J, Boos N. MR Imaging of the Lumbar Spine:
Prevalence of Intervertebral Disk Extrusion and Sequestration, Nerve Root Compression,
End Plate Abnormalities, and Osteoarthritis of the Facet Joints in asyntomatic volunteers.
Radiology 1998; 209(3).:661-666.

12.- Calliet M. Sindromes Dolorosos. Editorial EI Manual Moderno, 32 Edicion; México

D.F.; 1991; p. 253.
o (TR TEYS ) DERE
. SAUR BE LA insuiOTECA



13.- Astrand N, et. al. Medicai, Psychological and Social Factors Associated with Back
abnormalities and self reported Back Pain. Br Jo Indust Med 1992: 44:327-336.

14.- Souhami RL, Moxham J. Textbook of Medicine. Editorial Churchill Livingstone,22.
Edicion; Reino Unido; 1991; p. 932.

15.- Haughton VM. MR imaging of the Spine. Radiology 1998: 166(2):297-301.

16.- Chafetz NI, Genant HK, Moon KL. Recognition of Lumbar Disk Herniation with MR,
AJR 1983; 141:1153-1156.

17.- Modic MT, Paulicek W, Weinstein MA. MRI of Intervertebral Disk Disease. Radiclogy
1984; 152:103-111,



