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I. MARCO TEORICO

El dolor es el sintoma mas comun en el campo de la medicina y entenderlo continua
siendo muy complejo. el Comité Taxonomico de la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP por sus siglas en inglés) define al dolor como una desagradable
sensacion y experiencia emocional asociada con una lesion tisular presente o potencial.’
Esto porque el dolor a veces ocurre en ausencia de lesion tisular y puede, en algunas
instancias, ser una experiencia puramente emocional.

La presencia de fibras nerviosas en los discos intervertebrales ha sido demostrado
por muchos autores.”” La mayoria han descrito terminaciones libres en el ligamento
longitudinal anterior y posterior y en la capa superficial del anulus fibroso. Malinsky (1959)
reportéd la mayoria de estas terminaciones libres v describié la presencia de receptores
encapsulados y no encapsulados.’ Las terminaciones nerviosas encontradas en el anulus
fibroso son similares a las encontradas en todo el esqueleto axial. Tres tipos de ramas han
sido encontrados para inervar la superficie lateral de los discos intervertebrales. Una rama
emerge de la rama primaria ventral y dos ramas salen de las ramas comunicantes. Dentro de
cada cuerpo vertebral y la plataforma cartilaginosa adyacente estan los canales vasculares
con fibras nerviosas del tronco simpatico sirviendo como nociceptores.

Es interesante especular sobre la importancia funcional de estos diferentes
componentes neuronales. Las terminaciones nerviosas perivasculares tienen funcién
vasomotora y vasosensorial. Las terminaciones nerviosas sirven como receptores del dolor,

mientras que los encapsulados tienen funcion propioceptivas.

-
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Clinicamente el concepto de dolor discal es bien aceptado; sin embargo los eventos
desencadenantes y las vias anatomicas por los cuales el dolor es modulado permanecen
abierto a especulaciones. En este punto, Steindler en 1938 en la Universidad de lowa notd
que el dolor cidtico desaparecia después de una inyeccién de procaina dentro del disco
intervertebral.* Falcones et al en 1948 indujo lumbalgia por la presion del disco
intervertebral durante una operacién con anestesia local.'® Lindblom (1944) y Hirsch
(1949) produjeron lumbalgias después de la inyeccion de contraste hiperténico y solucion
salina dentro del disco.* " Sus descubrimientos sugieren que los receptores son afectados
directa o indirectamente por la inyeccion intradiscal.

Se sugiere que el dolor es el resultado de la presion intradiscal incrementada.
irritando terminales nociceptivas sensoriales cercanas. Aparentemente las terminales
nerviosas no mielinizadas comprometidos con los sistemas de receptores intersticial y
perivascular estan banados por el liquido intersticial dentro del tejido que los contienen.

Ellos estan expuestos ademas a todos los solutos presentes dentro del liquido
intersticial. Si estos solutos son agentes despolarizantes y si se acumulan en suficientes
cantidades, entonces, la irritacion quimica de los sistemas nociceptores ocurrira y elevara el
dolor en la lumbalgia. Algunos de los irritantes quimicos conocidos incluyen al potasio,
prostaglandina E histamina. Ademas, una variedad de aminas polipéptidas son capaces de
simular esas mismas terminaciones nerviosas nociceptivas y hay una buena evidencia que
estos péptidos pueden ser los responsables de la transmision y modulacion de nuestra
respuesta dolorosa.'> '*!* Dos de estos péptidos transmisores son la sustancia P y el péptido
intestinal vasoactivo. Recientemente, ambos fueron aislados por técnicas de
radioinmunoensayo en el ligamento longitudinal posterior. El ganglio de la raiz dorsal

entonces es el “cerebro” en la modulacion del dolor en cada segmento espinal.
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La degeneracion del disco intervertebral lumbar es parte de un proceso normat de la
edad que puede iniciar en la primera década de la vida en hombres y en la segunda década
de la vida en mujeres.'> Juega un papel significativo en la etiologia de la hemia de disco
pulposo, estenosis espinal e inestabilidad segmentaria. Muchos han relacionado a la
degeneracion discal como factor causal del dolor de espalda. Lo cual es controversial v no
es aceptado universalmente. La controversia existe en parte por la dificultad para asociar
evidencias objetivas del disco degenerado con una presentacion subjetiva de dolor de
espalda. La degeneracion discal puede existir en individuos totalmente asintomaticos.

La disponibilidad de las herramientas diagnosticas para investigar la relacion entre
los desordenes discogénicos y el dolor sintomatico es muy importante. Actualmente los dos
métodos ampliamente usados para la identificacion de discos degenerados son la
Resonancia Magnética (RM) y la discografia. La RM es un método de imagen, no
invasivo y que nos permite valorar las densidades imagenologicas del segmento estudiado.

Aunque la discografia ha sido una opcion diagnostica usada por varias décadas

todavia hay mucha controversia de su utilidad: La literatura refiere datos a favor

2.4.5.12,182124253134 23,10,11.13.20, 22.26.30

y €n contra sin llegar a una definicion absoluta.

La discografia incluye la manipulacion de la presion hidrostatica del disco
intervertebral por la inyeccion de un volumen definido de liquido dentro de los confines
del anulus. La morfologia del disco puede ser determinado por la realizacion de
fluoroscopia, radiografias simples y tomografia axial después de la inyeccion de un medio
de contraste. La manipulacion de la presion interna y del anulus es para simular las cargas
aplicadas al disco durante la actividad fisiologica y reproducir dolor, el cual debera ser

exacto al que el paciente experimenta durante sus actividades, después de la inyeccion del

disco implicado en el dolor. Esto es descrito como un patron de dolor concordante y se
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define como un discografia positiva. Cuando el dolor no se reproduce se describe como una
discografia negativa. En un disco normal, el nicleo tiene una apariencia de “bola de
algodoén”, en un disco herniado las lineas de fisura son por fuera o a través del anulus
externo, el contraste se disemina a través de un disco difusamente degenerado y el espacio
del disco puede aparecer estrecho sobre la placa lateral. Los estudios publicados difieren en
la definicion de un discograma “anormal” incluso en los articulos de revision."®

Lindblom introdujo el término “discografia” a inicios de 1940 cuando él noto la
distribucion de un tinte inyectado en cadaveres y especulé que el contraste inyectado dentro
de un disco de un humano vivo deberia mostrar un desgarro radial y discos protuidos.'®

En 1952, Earlacher reporto estar de acuerdo entre lo reportado por la discografia y
los hallazgos anatomicos en 200 discos de cadaveres.'®

En 1948, Hirsch reporté en 16 pacientes sometidos a discografia que no hubieron
complicaciones y que durante y después de la cirugia no se demostraron signos de que la
discografia habia dafiado los discos.'®

En 1968, Holt reportd resultados no favorables en una investigacién de la
especificidad de la discografia en la poblacion de una prision. En el mismo afio, Wiley
reinicié el estudio de Holt y apoyé a la discogratia como una herramienta de valor
diagnostico valuable y con pocas complicaciones."®

En 1987, Videman et al, investigd el valor de la discografia axial realizando
radiografias de secciones transversas de 103 discos de cadaveres. En 25% de los discos, el
discograma axial demostro lesiones que no se observaban en la exploracion rutinaria y
sugirio que el valor de la TAC después de la discografia seria el siguiente paso en la
aplicacion de la discografia y que las radiografias AP y lateral no se comparan con la

capacidad de la TAC de ver el disco en tres planos.'®

N
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La complicacion mas frecuente y severa reportada en la discografia es la discitis, la

incidencia es de un rango de 0-0.61%, se ha reportado también reacciones alérgicas y

. . 1
hemorragia retroperitoneal. ¢

Actualmente hay quien establece que la discografia debera realizarse solo si ha

fallado el tratamiento conservador y pruebas diagnosticas no invasivas como la RM no

demuestran suficiente informacion diagnostica™

Las indicaciones para realizar una discografia incluyen:'®

to

el

n

Evaluacion adicional para demostrar discos anormales y para ayudar en el
diagnéstico correlacionandolo con los sintomas clinicos. los cuales pueden incluir
dolor recurrente y herniacion del disco lateral.

Pacientes con sintomas severos y persistentes en quienes otras pruebas diagnosticas
han fallado para revelar una clara confirmacion de un disco sospechoso del origen
del dolor aun cuando su apariencia en la RM sea normal.

Evaluacion posquinirgica, para determinar si hay pseudoartrosis o un disco
sintomatico en un segmento fusionado.

Evaluacion de los discos antes de la fusion para determinar si el disco dentro del
segmento a fusionar estd sintomdtico y determinar si los discos adyacentes a este

segmento son normales.

Evaluacion de candidatos para cirugia de minima invasion para confirmar un disco

herniado.
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La discografia debera realizarla un radidlogo o un especialista en columna que tenga
experiencia en el procedimiento. El paciente no debe estar sedado, los antibidticos
profilicticos o antihistaminicos son opcionales. Hay que considerar la baja
incidencia de discitis después de la discografia aunque los antibifticos no son
necesarios de rutina. La técnica de doble aguja, descrita por Lindblom es la
recomendada. La inyeccion debera ser paulatina y no superior a los 2ml, para
continuar con Iml de contraste soluble radio opaco. Se debe ser muy cuidadoso al
interpretar la respuesta dolorosa durante la inyeccion de cada disco, incluyendo, si

el dolor es similar o exactamente el que aqueja al paciente y del cual busca alivio.
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. JUSTIFICACION

El presente estudio fue motivado en virtud de que:

Y

El dolor lumbar es frecuente en nuestro medio.

El disco intervertebral es causa frecuente del dolor lumbar.

El apropiado diagnéstico. las indicaciones para cirugia v el nivel exacto del
disco no se han podido asegurar con un sélo estudio de los que se tienen
actualmente.

No hay correlacion definida entre un estudio de imagen y otro estudio
cualitativo.

La discografia correlaciona una imagen, con la sensacion dolorosa que presenta
el paciente.

La resonancia magnética es el mejor estudio de imagen pero no refiere con
certeza cual disco es el causante del dolor.

Un reporte indica que tan solo con ver el contorno discal anormal, con sefial de
intensidad perdida y con altura disminuida, es dato fiel de ruptura del anulus,
por lo tanto, de dolor. 2

Otro estudio refieren que la presencia de un disco abombado o protruido. con
sefial de intensidad y altura anormal, pero con contorno normal, no es predictivo
de sintomatologia. =

No hay reportes que pongan especial interés en las plataformas de los cuerpos

vertebrales.
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[II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuidl es el estudio ideal para valorar un disco doloroso ?

¢, Cual es la experiencia en el Hospital Johns Hopkins ?

¢, Cual es el disco doloroso en pacientes que presentan varios niveles afectados ?

La resonancia magnética tiene un 28% de falsos positivos por ser solo un estudio

de imagen."”

La discografia tiene un 37% de falsos negativos en pacientes asintomaticos por ser

y . i 1
un método invasivo '®

El dolor producido en el paciente, durante la discografia. es aceptable. en virtud

del 88% que se reporta como éxito quirurgico. '
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IV. OBJETIVOS

Realizar una revision bibliografica, sobre la discografia lumbar y la resonancia

magnética, para el diagnéstico de la lumbalgia.

Reportar la experiencia del Hospital Johns Hopkins en el diagnostico de la

lumbalgia, con el uso de la resonancia magnética y la discografia.

. Establecer la utilidad de la discografia lumbar y de la resonancia magnética, en el

estudio del disco intervertebral.

10
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V. MATERIAL Y METODO

El tipo de trabajo realizado fue: descriptivo, prospectivo, transverso y

observacional.

El universo estudiado estuvo constituido por los pacientes que acudieron al servicio
de Ortopedia. del Hospital Johns Hopkins en el plazo comprendido del 1 de marzo del 2001

al 15 de marzo del 2002, en quienes se realizaron ambos estudios.

Se tuvieron los siguientes:

A. Criterios de inclusion
Se incluyeron a 252 pacientes cuyo diagnostico era dolor lumbar. que

acudieron al servicio y fueron sometidos a ambas pruebas.

B. Criterios de exclusién
Se excluyeron a 16 pacientes a quienes se les extravié la resonancia

magnética.
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C. Analisis estadistico:

Los resultados obtenidos fueron almacenados en una hoja de calculo de

WORKS. Se obtuvieron resultados descriptivos expresados en porcentajes.

D. Procedimiento Metodolégico:
A partir del 1 de marzo del 2001 y hasta el 15 de marzo del 2002. a todo
paciente que acudié al servicio de Ortopedia del Hospital Johns Hopkins, con
diagnéstico de dolor lumbar, fue sometido a la realizacion de ambos estudios:

Resonancia magnética (RM) y discografia.

Primero se realizo la RM para determinar las anormalidades presentes v
clasificarlas. La imagen de protocolo consistio en cortes sagitales de 4 mm en
tiempo T-1 v T-2 de toda la columna lumbar y cortes axiales de 4 mm en T-2 de
todos los niveles discales anormales y al menos en un nivel cuando la RM tenia
apariencia normal. La evaluacion incluyo la extension de la degeneracion del disco
intervertebral v la presencia de una zona de hiperintensidad en el aspecto posterior
del anulus tibroso. Los discos sefialados como abultados o protuidos fueron

considerados para la discografia, sin importar el nivel anatomico en que estuvieran.

Todas las RM fueron revisadas previo a la realizacion de la discografia. la
cual se realizé en todos los discos “anormales”, buscando la respuesta dolorosa o

no, v en caso positivo. que el dolor fuera concordante; yo personalmente y con

12
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ayuda de un equipo de fluoroscopia. General Electric, realicé la discografia. Con
técnica habitual descrita por Lindblom® , con el paciente despierto, sin sedacion, con
anestésico local en el sitio de puncion, se aplico de 0.5 a 2 ml de solucion salina. (al
despertar dolor) y posteriormente, medio de contraste (Omnipaque), para

corroborar el nivel del disco.

Las caracteristicas de cada disco fueron evaluadas, segin la RM, y

clasificado segun Adams *' en:

o NORMAL .- Tipo I = la morfologia del disco es una bola de algodon.

Tipo I1 = la morfologia del disco es lobular.

o LEVE .- Tipos I1I = la morfologia del disco es irregular

MODERADO .- Tipo IV = el disco esta fisurado

o]

SEVERO.- Tipo V = el disco esta roto

o
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VI. RESULTADOS

Se estudiaron a 236 pacientes, 99 hombres y 137 mujeres (Fig. 1), cuyas edades

variaban de 15 a 76 afios (Fig. 2), y un total de 567 discos en los que se realizé discografia.

Las discografias fueron realizadas en los niveles: T12 - L1 (4.5%); L1 - L 2 (8.6%);
L2-L3 (16.7%), L3 - L4 (26.45%); L4 - L5 (25.57) y finalmente a nivel L5 - SI

(18.69%). (Fig. 3)

Las caracteristicas del disco en la RM donde la discografia fue realizada se
muestran en la Fig. 4., tomando en cuenta el grado de degeneracion segin Adams,

explicado anteriormente.

También se muestra la correlacion que se realizé entre los discos que resultados
dolorosos y los que no presentaron dolor. en la Fig. 5, colocandolos segin el grado de

degeneracion mostrado previamente en la RM.

Finalmente, en la Tabla 1. se muestran los resultados finales. comparando el tipo de
degeneracion visto en la RM, con el nivel anatémico correspondiente y dando el resultado
de la discografia, en cuanto esta fue dolorosa o no: Vale la pena resaltar que siempre que
un disco estaba en grado severo, las posibilidades de dolor eran mucho mayopres, asi
mismo vale la pena comentar que para fines de este estudio se valoraron muchos discos

normales (222), obteniendo dolor en sélo el 8.1 % de ellos.
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DISCOS

250

222

200 -

150

100 1

50

CORRELACION DOLOR

1
Normal

2 3 4
Leve GRADOS  Moderado Severo

* Columna de la derecha muestra disco doloroso



Tabla 1

Tipos de No.
degeneracion de

discal (RM)  discos

Normal 222
Leve 97
Moderado 116
Severo 132
Dolor 255
concordante

Sin Dolor 312
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DISCOS ESTUDIADOS

Ti2-L1

10 (1)
6 (2)
0
7M)

(6)

23

NIVELES ANATOMICOS

L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-1L5

o~ =1

(1
4)
3)
0

(15)

18

52 (2)
12 (4)
14 (5)
17 (14)

(25)

95

73 (6)
24 (13)
32 (25)
21 (20)

(64)

150

43 (4)
30 (18)
37 31)
35 (30)

(83)

145

Tabla 1. Comparacion de la discografia en 567 discos de 236 pacientes con

lumbalgia.

* Entre paréntesis se muestran los discos con dolor concordante

19 (4)
18 (10)
26 (18)
43 (29)

61)

106
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Vil. DISCUSION

El problema de evaluar los discos intervertebrales, patologicos o no, consiste en
corroborar la morfologia que presentan con la sintomatologia. Con la RM vy la discografia
es posible reconocer la presencia de alteraciones en el disco, pero definir cual de ellas

causan o no sintomatologia no es posible con ninguna.

El dolor discogénico en la columna lumbar es comin y esta caracterizado por dolor
no radicular, tiene una proveccion somatotropica mas que de dermatoma.” El uso de los
sintomas v los datos clinicos para localizar el nivel es muy dificil, el origen del dolor
discogénico es desconocido aun. la degeneracion del disco intervertebral. desgarro del

anulus han sido discutidos.'**

La RM es un medio (nico para evaluar el estado morfologico de los discos
intervertebrales v su relacion con las estructuras neurales en pacientes con lumbalgia stendo
el tiempo T-2 y el eco-spin fast las técnicas de eleccion. La pérdida de la altura del disco v
del brillo del nucleo pulposo refleja la disminucion de la concentracion de proteoglicanos
en los discos degenerados.” Yu * demostr6 en un estudio postmorten que con el estudio
con el uso de la RM la exacta deteccion de un desgarro del anulus es posible.

Sin embargo, aunque la RM proporciona una detallada informacién. dirigida a la

morfologia, su papel en la evaluacion del dolor discogénico no ha sido bien definido.'*

21
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La relevancia clinica de hallazgos anormales de la RM en pacientes con lumbalgia
ha sido cuestionado por diferentes investigadores en estudios de voluntarios asintomaticos
340040732 2 ) . . .

ademas. la RM muchas veces demuestra varios niveles discales anormales en

pacientes sintomaticos y no es posible identificar el o los niveles que causan, en verdad.

dolor siendo necesario realizar discografia aun cuando en apariencia este normal.

Actualmente la RM ha desplazado a la discografia en proporcionarnos las
caracteristicas de la estructura interna del disco. Sin embargo la discografia como una
prueba de provocacion dolorosa es considerado el tnico método que puede ser usado para

; - . g . 16
relacionar directamente la imagen radiologica con el dolor del paciente.

Con el uso de fluoroscopios actuales. la discografia es segura en la deteccion de la
s . 5 . “ow . n
lumbalgia discal. - pero una RM previa es requisito para determinar los niveles que

deberan ser invectados.'®

Los resultados de este estudio muestran que la presencia de un disco degenerado en
T2 no es un marcador confiable para un disco sintomatico. Los resultados concuerdan con
los publicados por Collins et al™ quien reportd en un estudio prospectivo de 29 pacientes
con lumbalgia y candidatos a cirugia de columna, en su estudio todos los discos
sintomaticos estaban degenerados en la IRM y en la discografia. de los 37 discos

degenerados solo 23% eran sintomaticos.

La relevancia clinica de una zona de hiperintensidad posterior en T-2 considerado

representativo de una forma severa combinada de desgarro concéntrico v radial del anulus
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es controversial. Aprill y Bogduk™ reportaron un valor predictivo de 86% de una zona

e Contrariamente,

hiperintensa con una discografia dolorosa de 500 pacientes.*®
Ricketson et al* no fue capaz de demostrar una correlacion estadisticamente significante
entre la presencia de una zona hiperintensa y dolor concordante con los sintomas usuales

durante la discografia.

Actualmente el debate estd enfocado sobre las anormalidades de las plataformas
vertebrales como un indicador de degeneracion discal sintomatica; sugerimos esto como

una linea de investigacion aparte.

rJ
(]
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VIil. CONCLUSIONES

Se considera que la RM es una prueba diagnostica para la evaluacion inicial de
cualquier paciente con dolor lumbar,

Este estudio aporta datos de todos los niveles lumbares y de las diferentes etapas de
degeneracién del disco.

Se identificaron patrones en los cuales es valido suponer que la discografia serd
positiva, tal es el caso del disco con degeneracion severa, y por lo tanto podria ser
evitada.

La discografia no se recomienda cuando hay datos que sugieran que el disco se
encuentra sano v sin alteraciones morfologicas.

Cuando los datos de la resonancia magnética sean ambiguos o su representacion
clinica sea relevante, se recomienda realizar la discografia como parte del
diagnostico de un disco doloroso.

La mayor utilidad de la discografia es cuando se planea una fusién quinurgica

vertebral, en la que se retirara o se conservard el nivel estudiado.

24
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