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“CONCORDANCIA DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN LA PATOLOGIA
INFECCIOSA DE COLUMNA”

Dr. Martinez Gallardo S. Dra. Saldafia Gonzalez A.  Dr. Gonzélez Moya A.

Introduccion: los métodos de diagnédstico por imagen, utilizados en el estudio de
las patologias infecciosas de la columna vertebral principalmente la resonancia
magnética aporta los elementos basicos para demostrar las alteraciones
estructurales y fisiolégicas habituales en cada variedad patoldgica.’

Objetivo: Determinar la concordancia de la resonancia magnética en la
identificacién de la patologia infecciosa de columna.

Material y Métodos: Se realizd6 un estudio de tipo observacional, analitico,
retrospectivo y trasversal, en el CMN Siglo XXI del IMSS, en un periodo
comprendido del 01-Enero-2018 al 30-Abril-2019. Mediante una revision
sistematica de los estudios de imagen y expediente clinico, se establecié la
concordancia de la resonancia magnética en la identificacion de la patologia
infecciosa de columna, se integraron variables antropométricas,
sociodemograficas, condiciones clinicas asociadas, diagnostico clinico,
diagnostico por imagen, secuencias de resonancia magnética. Para el analisis
estadistico se usaron frecuencias y proporciones, X2 para variables cualitativas, T
de Student para variables numéricas, ambas con una p < 0.05 para la significancia
estadistica. Se estimé la concordancia clinica diagnostica por medio de un indice
kappa.

Resultados: La distribucidn por tipo de diagnédstico clinico presuntivo, determino
que el 43.2% de los pacientes contaban con el diagndstico de Espondilodiscitis,
seguido por el 25% con otro tipo de diagnostico (diagnosticos diversos), en tercer
lugar, se encuentra el diagndstico de Lumbalgia con una proporcién del 22,7%.
Posterior a la Resonancia magnética el diagndstico clinico fue principalmente
espondolidiscitis (97.7%).

Conclusiones: La concordancia entre el diagnostico clinico y el diagnostico
emitido por el servicio de Imagenologia es superior al 91%.

Palabras Clave: Resonancia Magnética, Patologia Infecciosa de Columna.
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INTRODUCCION

La espondilodiscitis espontanea (SS, por sus siglas en inglés) es una enfermedad

infecciosa, rara pero grave.’

Esta enfermedad es una combinacion de un proceso inflamatorio, que afecta a
uno o mas cuerpos vertebrales adyacentes (espondilitis), con afectacién posterior
del disco intervertebral (discitis) y, por ultimo, la adyacente a estructuras neurales.
Anatémicamente, la region mas comun involucrada en espondilodiscitis es la

columna lumbar.’

El curso de la enfermedad suele ser crénico y la falta de sintomas especificos a
menudo prolonga el tiempo entre su debut y el diagndstico y este retraso en el
diagnédstico determina su morbilidad y mortalidad potencialmente altas. Los
diagnosticos diferenciales incluyen polimialgia reumatica, osteocondrosis activada,
hemangioma vertebral, destruccion de la columna vertebral por tumores, fracturas

y espondiloartritis anquilosante.?

La frecuencia de la SS ha aumentado en los ultimos afios debido al aumento edad
y numero de pacientes con inmunidad reducida causada por: terapia intravenosa
continua inmunosupresora, cirugia, infeccion cronica, insuficiencia renal, abuso de

alcohol o drogas, SIDA y diabetes principalmente.?

Se estima que la epidemiologia de la SS representa del 2 al 7% de todos los
casos de osteomielitis con una frecuencia de 1/100000 a 1/250000 por afo. Es
mas comun en personas mayores de 50 afios, mientras que en la infancia solo

representa el 1 -2% de las infecciones dseas.®

Informes de la literatura mundial sobre dos picos en los que se presenta con
mayor frecuencia la enfermedad, es en pacientes menores de 20 afios y en el

rango de edad de 50-70 afios.?



La incidencia de SS postoperatoria varia de 0.5% a 18.8% dependiendo
principalmente de varios factores como: caracteristicas clinicas de los casos,
accesos quirlrgicos y de instrumentos quirdrgicos mal esterilizados o infectados.*
Los microorganismos patdgenos pueden infectar la columna vertebral en tres vias:
una ruta hematdgena, en la inoculacion externa directa y en tejidos afectados
adyacentes. La espondilodiscitis espontanea suele ser una complicacion de la

metastasis hematogena de un foco infeccioso en algun lugar del cuerpo.*

El émbolo séptico causa isquemia e infarto, lo que conduce a la destruccion de la
vértebra, dafos en la estructura corporal, fractura por compresion y, como
resultado, inestabilidad de la columna vertebral, deformacion y riesgo de

compresiéon medular.*

Los elementos posteriores de las vértebras (pediculos, procesos transversos,
laminas y procesos espinosos) se ven muy raramente afectados por infecciones
hematdgenas debido a su escaso suministro de sangre, en comparacion con el

cuerpo de la vértebra.®

La infeccidén incontrolada puede penetrar en los tejidos blandos circundantes o
diseminarse de vuelta al canal espinal, formando un absceso epidural, con el

riesgo de un mayor desarrollo de paraplejia, absceso subdural y meningitis.®

En los ultimos afios se ha observado un aumento de los mecanismos directos de
infeccién después de la cirugia, epidural o procedimientos de puncién espinal.’
Aproximadamente la mitad de los casos de SS son causados por Staphylococcus
aureus, La frecuencia varia entre 20% y 84%. La mayoria de los microorganismos
son sensibles a la meticilina, pero en los ultimos afios, los casos con estafilococos

resistentes a la medicacion se vuelven mas frecuentes.®

Los microorganismos gramnegativos mas frecuentes en pacientes con SS son:
Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp, Enterobacter. spp y Pseudomonas

aeruginosa.®



Estos ultimos se asocian con infecciones gastrointestinales o urinarias, diabetes
mellitus, inmunosupresores y pacientes adultos. Por otro lado, Propionibacterium
acnes se asocia principalmente con la infeccién que se produce cerca del material
implantado, pero también se observa en casos sin un foco infeccioso establecido.”
Bacteroides fragilis y otros microorganismos anaerdbicos se observan en

pacientes con infecciones intraabdominales o pacientes con diabetes mellitus.®

Las infecciones de la columna vertebral rara vez son causadas por hongos. Los
factores de riesgo para la apariciéon de infeccion fungica son enfermedades
inmunosupresoras, diabetes mellitus, antibiéticos de amplio espectro prolongados

o terapia parenteral, y hospitalizacion en salas de cuidados intensivos.®

La TB (Tuberculosis, por sus siglas en inglés) espinal es una forma destructiva de
TB que afecta a la columna vertebral en menos del 1% de todos los casos de TB,
causando déficits neuroldgicos, deformidades de la columna y paraplejia que

exigen un diagnostico y tratamiento tempranos para evitar dafios permanentes.’

La espondilodiscitis tuberculosa, también conocida como enfermedad de Pott, es
causada por Mycobacterium tuberculosis, un bacilo rapido acido grampositivo de
crecimiento lento que se aloja en el hueso a través del plexo venoso de Batson y
linfatico de pulmén, ganglios linfaticos, mediastino y visceras infectados

principalmente, formando inflamacién granulomatosa y necrosis de casaciéon. ™

Por lo general, mas de una vértebra se ve afectada por su distribucion arterial
segmentaria y la propagacion subligamentaria de la enfermedad. Los bacilos
alcanzan el espacio discal causando destruccion del disco, se diseminan a los
cuerpos vertebrales adyacentes, lo que lleva al colapso vertebral, a la angulacion
kifética caracteristica (deformidad de Gibbus), que puede comprimir la médula

espinal y las raices nerviosas y producir deterioro funcional.™

La espondilodiscitis piogena generalmente involucra un segmento vertebral unico

que es un disco intervertebral y dos cuerpos vertebrales adyacentes, mientras que



la afectacion de mas de 3 niveles vertebrales se ve generalmente en la

espondilodiscitis tuberculosa.'

El periodo entre el inicio de la enfermedad y el diagndstico varia entre 1 y 6
meses. Esto se debe a la difusion y a los sintomas iniciales no especificos
(vertebralgia), falta en algunos casos de sindrome toxico-infeccioso, asi como al
hecho de que, en pacientes de edad avanzada, la tendencia es pensar en una
enfermedad degenerativa, tratada de forma conservadora, y no se realiza una

imagen.™

Algunos pacientes reportan un estado febril antes del debut del dolor, muy
probablemente debido a la inoculacibn hematégena de la columna vertebral,

seguidos de periodos afebriles duraderos.'?

Los sintomas neuroldgicos se observan en un tercio de los casos y varian desde
la radiculalgia de distinta intensidad y / o radiculopatia (29%) a paresia (2-13%) y

trastornos del reservorio pélvico (10%)."2

La gammagrafia 6sea con tecnecio-99m-difenfonato de metileno tiene una
sensibilidad informada del 90%, pero una especificidad mas deficiente del 78%,
los cambios degenerativos dan como resultado resultados falsos positivos.

Cintigrafia con galio-67 es un complemento valioso para la gammagrafia 6sea,
137 y cuando se combinan tienen una sensibilidad del 90%, una especificidad del

100% y una precision del 94%."?

El uso de indio-111-le la tomografia por emisién de positrones (FDG-PET) no es
recomendable debido a la falta de sensibilidad, ya que la tomografia por emision

de positrones de fluorodesoxiglucosa (FDG-PET) puede mostrarse prometedora.'?

La espondilografia es la primera herramienta de diagndstico por imagenes que se
realiza en pacientes con dolor de espalda. En las primeras etapas de la
enfermedad, la mayoria de las veces es negativa, ya que todavia no hay cambios

destructivos en la estructura 6sea de la columna vertebral.'



En una etapa posterior, aparecen modificaciones no especificas de los discos
afectados (reduccion) y cuerpos vertebrales. Se presentan con contornos vagos
de sus placas finales, que pueden ser causados por procesos degenerativos o

neoplasicos."

Los radidlogos y los médicos de referencia deben estar al tanto de estos posibles
imitadores, que incluyen patologias como los cambios degenerativos de tipo I,
traumatismo, enfermedad metastasica y amiloidosis.™

La tomografia computarizada (TC) permite detectar significativamente mas
detalles que los cambios 6seos caracteristicos de la espondilodiscitis. El medio de
contraste de la aplicacion proporciona una mejor visualizacion del absceso

epidural o paravertebral disponible.™

La tomografia por emision de positrones combinada con 18F-fluorodeoxiglucosa
(FDG) y la tomografia computarizada (PET / TC) se utilizan cada vez mas en el
diagndstico de enfermedades infecciosas. Dado que la 18F-FDG-PET / CT ha
demostrado ser rentable en pacientes con bacteriemia Gram positiva. La
resonancia magnética (RMN) tiene un mayor valor diagndstico de la TC y es la

herramienta preferida para la sospecha de espondilodiscitis.'

La RMN visualiza toda la columna vertebral y permite la identificacién de cambios
infecciosos en sus diversas secciones. La aplicacion intravenosa de medio de
contraste indica la concentracion de contraste en el foco infeccioso y es obligatoria
en la sospecha de absceso epidural.1'®

Por lo general, la imagen de RM de la columna vertebral se realiza con secuencias
basicas que incluyen imagenes de sagital y axial ponderadas en T1 y T2. Ademas,
se utiliza la secuencia ponderada en T2 suprimida en grasa o la secuencia de
Recuperaciéon de Inversion de tau Corta (STIR) para aumentar la visibilidad del

edema de la médula 6sea v, por lo tanto, aumentar la sensibilidad'®



Una imagen ponderada en T1 con supresion de grasa (T1WI) permite la
visualizacién de detalles anatomicos y la diferenciacion de componentes

inflamatorios necréticos vascularizados y no vascularizados, como los abscesos.'®

Si no hay edema en la médula 6sea en las imagenes STIR ponderadas en T2
suprimidas en grasa, la administracién de contraste de gadolinio no agrega ningun

valor y no es necesaria."®

Por otro lado, la diferenciacién de los verdaderos cambios inflamatorios y de la
sefal grasa en el musculo psoas y en el area paraespinal es importante y, por lo
tanto, es necesaria una comparacion de T1WI y T2WI, especialmente en ausencia
de contraste."’

Sin embargo, en muchas instituciones, el contraste de gadolinio intravenoso
generalmente se administra en todos los casos sospechosos de infeccidon

vertebral."”

Su funcion principal radica en diferenciar el flemén de los abscesos epidurales
(este ultimo demuestra realce periférico con componente central sin realce), que
es muy importante para decidir el tratamiento adecuado, ya que los abscesos
epidurales requieren tratamiento quirdrgico en muchos casos, mientras que el

flemoén generalmente se trata con tratamiento médico."”

Por lo tanto, es esencial obtener TIWI y T2WI en los planos sagital y axial. Sin
embargo, aunque la epiduritis espinal se puede identificar facilmente en imagenes

con contraste, a menudo se pasa por alto en T1WIy T2WI sin realzar."®

La destruccién de las placas terminales, que se observa como un adelgazamiento
marcado o ausencia de la banda hipointensa del hueso cortical en T1WI, es

relativamente tipica, pero es un hallazgo tardio de infeccioén espinal.®

En pacientes que no pueden someterse a una RM realzada con contraste debido a

contraindicaciones tales como funcién renal deficiente o reacciones alérgicas, se



ha demostrado en la literatura la utilidad de la imagen ponderada por difusion

(DW]1) para la deteccion de abscesos.™

DWI ha demostrado ser util para resaltar la extension de la espondilodiscitis
bacteriana y distinguirla de otras patologias que pueden imitarla. El "signo de
garra", descrito como una regién lineal bien marginada de difusion restringida en la
interfaz de médula normal y anormal dentro de los cuerpos vertebrales
adyacentes, se observa en los cambios degenerativos de tipo | de Modic y se

puede usar para diferenciarlo de la infeccion.™

De tal forma que, La RM debe realizarse tan pronto como se sospeche una
infeccidon. La ventaja sobre otras modalidades de la RM reside en su capacidad
superior para proporcionar informacién anatdomica, en particular en relacion con el
espacio epidural y la médula espinal.?°

No existe un consenso sobre la estrategia de tratamiento de las infecciones de la
columna vertebral, El tratamiento conservador se administra en alto riesgo

quirargico.?°



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La resonancia magnética (RM) desempefia un papel importante en la evaluacion
de las infecciones de columna, como en la espondilodiscitis bacteriana y
tuberculosa. Debido a su alta sensibilidad y especificidad de hasta el 90% o mas.
Es una poderosa herramienta de diagndstico en el diagndstico temprano de la
espondilodiscitis. Por lo tanto, la RM proporciona ayuda en el inicio rapido de la
terapia apropiada que puede ser médica o quirurgica, al definir el grado de
afectacion y la deteccion de complicaciones como los abscesos epidurales y

paraespinales.

Las infecciones de la columna muestran comunmente una intensidad de sefal
tipica en las imagenes ponderadas en T1 y T2 y el realce dentro de la médula
Osea afectada después de la administracion de material de contraste basado en

gadolinio.

Sin embargo, las anomalias de la médula y los patrones de realce pueden no ser
especificos, especialmente en la fase temprana de la infeccion. Ademas, cuando
el diagnostico es incierto, la IRM de seguimiento temprano puede permitir la
visualizacién de cambios tempranos, lo cual es critico porque el diagnéstico tardio

puede aumentar las tasas de mortalidad y morbilidad.

La especificidad de la RM depende de las caracteristicas de la senal y la
distribucion anatémica de la infeccion y la historia clinica del paciente. Una mejor
comprension de las caracteristicas clinicas con aparicion de imagenes ayuda al
radidlogo a realizar un diagndstico preciso y diferenciar las infecciones de otras
anomalias que pueden simular infecciones. Esto puede resultar en un diagnostico
temprano y un inicio rapido del tratamiento adecuado para evitar complicaciones
como la formacion de abscesos, deformidades de la columna y déficits

neuroldgicos.
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Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion que
pretende responder y aportar informacion en relacion con la siguiente
pregunta:

¢,Cual es la concordancia de la resonancia magnética en la identificacion de

la patologia infecciosa de columna?

JUSTIFICACION

La espondilodiscitis, es una enfermedad grave, causando paralisis o debilidad
motora en aproximadamente el 25% de los pacientes, y algunos pacientes
requieren cirugia.

El diagndstico de la espondilodiscitis se basa en las caracteristicas clinicas, de
laboratorio y radiolégicas. Los sintomas y signos de la espondilodiscitis a menudo
son inespecificos, por lo que diagnosticar la espondilodiscitis es dificil en muchos
pacientes.

El retraso en el diagnéstico o el tratamiento se considera perjudicial para el
resultado y la vida del paciente; sin embargo, la aparicion de sintomas
relacionados con la espondilodiscitis es insidiosa y generalmente hay un retraso
en el diagndstico de 2 a 6 meses después del inicio de los sintomas.

La resonancia magnética (RM) se considera la modalidad de imagen elegida para
la sospecha de espondilodiscitis.

La infeccion piégena temprana dentro de la médula 6sea generalmente produce
exudado inflamatorio, reemplazo de la grasa por estimulacion de la médula 6sea
para producir glébulos blancos en respuesta a la infeccion, cierta proliferacion
vascular y cierto grado de isquemia menor.

Por lo tanto, en la RM se espera ver anormalidades en la intensidad de la sefal T1
baja, lo que indica la presencia de liquido dentro

El contraste también puede ayudar a distinguir entre las presencias de flemon, un
rubor de mejoria no homogéneo que se trata con un tratamiento médico
conservador, y un absceso de realce periférico que requiere drenaje para la

resolucion de la enfermedad. También se esperan anomalias en la intensidad de

11



la sefial T2 alta, y se pueden hacer mas conspicuas utilizando secuencias T2 /
STIR con supresion grasa.

Por lo tanto, al poder realizar el presente estudio se pretende investigar la
asociacion de los hallazgos por Resonancia Magnética en patologia infecciosa de

Columna.

OBJETIVO GENERAL

» Determinar la concordancia de la resonancia magnética en la identificacion

de la patologia infecciosa de columna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estimar la prevalencia de la patologia infecciosa de la columna en el CMN
Siglo XXI.

» Estimar la concordancia de la Resonancia Magnética en la identificacion de
la patologia infecciosa de columna.

» Determinar las condiciones clinicas asociadas con la patologia infecciosa
de la columna.

» Determinar las caracteristicas por imagen de la patologia infecciosa de la
columna y su comportamiento en las diferentes secuencias de la

resonancia magnética de columna.

12



HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis de Trabajo

H1: Existe concordancia en los hallazgos de la resonancia magnética con el
diagndstico clinico en la patologia infecciosa de la columna.

Hipétesis de Nula

HO: No existe concordancia en los hallazgos de la resonancia magnética con el

diagnéstico clinico en la patologia infecciosa de la columna.

HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: La prevalencia de la patologia infecciosa de la columna en el CMN Siglo XXI
es 2 2.5%.
HO: La prevalencia de la patologia infecciosa de la columna en el CMN Siglo XXI
es < 2.4%.

H1: La concordancia en los hallazgos de la resonancia magnética con el
diagndstico clinico en la patologia infecciosa de la columna es = 95%.
HO: La concordancia en los hallazgos de la resonancia magnética con el

diagndstico clinico en la patologia infecciosa de la columna es < 94%.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo y trasversal, en
el CMN Siglo XXI del IMSS, en un periodo comprendido del 01-Enero-2018 al 30-
Abril-2019. Mediante una revisién sistematica de los estudios de imagen y
expediente clinico de pacientes con diagndstico de patologia infecciosa columna,
se establecié la concordancia de la resonancia magnética en la identificacion de la
patologia infecciosa de columna, se integraron variables antropométricas,
sociodemograficas, condiciones clinicas asociadas, diagndstico clinico,
diagnostico por imagen, secuencias de resonancia magnética. Para el analisis
estadistico se usaron frecuencias y proporciones, X? para variables cualitativas, T
de Student para variables numéricas, ambas con una p < 0.05 para la significancia
estadistica. Se estimé la concordancia clinica diagnostica por medio de un indice
kappa.

TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA

TIPO DE DISENO:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional

De acuerdo al objetivo que se busca: Analitico
De acuerdo al momento en que se obtuvieron o evaluaron los datos: Retrospectivo

De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Transversal

Lugar del estudio: Centro Médico Nacional Siglo XXI, Departamento de

Imagenologia Diagndstica y Terapéutica.

Muestra: Todo paciente derechohabiente del IMSS que ha sido sometido a un
estudio de resonancia magnética, que al mismo tiempo cuente con diagnodstico

clinico de patologia infecciosa de columna.

Poblacion en estudio : Todos los pacientes de sexo indistinto, los cuales han sido
sometidos a un estudio de imagen por resonancia magnética y que cuenten con el
diagnéstico de patologia infecciosa de columna, en un periodo comprendido del
01-Enero-2018 al 30-Abril-2019.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

En nuestro estudio debido a la cantidad de pacientes evaluados se ha decidido
incluir el total de casos evaluados y que cumplan con los criterios de inclusion por
tal motivo no se requiere la realizacion de un calculo de tamafio de muestra. El

tamarfio minimo de muestra fue a conveniencia.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Esta variable se obtuvo Cualitativa 1.Tipo de
Hallazgos Hace referencia a los | por medio de Ia Nominal hallazgo
por signos  y/o  imagenes | revision sistematica de Politdmica
Resonancia | sugestivas de patologia | los expedientes
Magnética | infecciosa de columna, | clinicos de los
que se observan en la | pacientes.
resonancia magnética. Y los resultados de la
resonancia magnética.
Diagnostico | Son los  diagnédsticos | Esta variable se obtuvo Cualitativa 1.Tipo de
emitido por | imagenolégicos que se |por medio de la Nominal diagnéstico
el servicio reportaron en el | revision sistematica de Politdmica por Imagen
de expediente radioldgico de | los expedientes
Imagenolog | los estudios realizados. clinicos de los
ia pacientes.
Variables Independientes
Variable Definicion conceptual Definicion Escala de Indicador
operacional medicion
Anos cumplidos que tiene | Edad al momento de
la persona desde la fecha | realizar el bloqueo | Cuantitativa | 1.-Afos
Edad de su nacimiento hasta el | epidural. discreta. cumplidos.
momento de la revisién.
Clasificacién de los .
. La obtencion de esta
Hombres o Mujeres . ) o
teniendo en cuenta variable se hizo | Cualitativa
L mediante la revision de Nominal 1. Femenino
Sexo numerosos criterios, entre la hoia de Historia | Dicotémica )
ellos las caracteristicas | o ') 2. Masculino
- oy Clinica la cual se
fenotipicas, anatomicas vy .
o obtuvo del expediente.
cromosomicas.
. Hace referencia al | Esta variable se obtuvo o .
Tipo de . . . . Cualitativa | 1.Diagnosco
o diagnéstico que ha emitido | por medio de la .
Diagnéstico . . e » Nominal .
s el medico clinico, sobre la | revision sistematica de L Clinico
Clinico Politémica

patologia infecciosa de

los expedientes
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columna que cursa el
paciente.

clinicos de los
pacientes.

o Hace referencia a la Esta variable se obtuvo 1.Cervical
-ocalizaco localizacion anatomica | PO medio de - la itati 2.Dorsal
n. dond ia ol daf revisiéon sistematica de Cualltgtlva 3.Lumb
Anatémica onde se aprecia el dafio | expedientes Nominal .Lumbar
enerado por la patologia . itomi
de las | 9 ado p P 9@ | Linicos de los | Polittmica | 4 sacro
lesiones infecciosa de Columna. acientes
P ' 5.Coxis
. , Esta variable se obtuvo
Son los signos y sintomas :
ici que se presentan al por ~medio de la itati
COI’ldI(EIO-ne momento de contar con revision sistematica de Cuahtgtwa 1.Signos y
s clinicas diaandstico de  infeccion | ' expedientes | Nominal | sintomas
asociadas lagnostico de Infeccion |- . . 0s de los | Politomica
de columna vertebral. .
pacientes.
1. Secuencias
Son' las secuencias a | Esta varlab'le se obtuvo demostradas
Secuencias realizar en el protocolo de | por medio de |Ia o que se
de resonancia magnética de | revision sistematica de Cuallt?twa consignaron en
Resonancia | columna vertebral | los expedientes Ngmmgl el reporte
Magnética documentadas en el | clinicos de los | Politdmica radiologico.
reporte radiologico. pacientes.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Sexo indistinto

Pacientes que cuenten con el diagndstico de Patologia Infecciosa de
Columna.

Pacientes que se realizaron estudio de resonancia magnética de Columna.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no cuenten con estudio de resonancia magnética de
columna.
Pacientes que no cuenten con el expediente clinico completo, y no sea

posible obtener todos los datos inherentes a esta investigacion.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que hayan finado durante el proceso de diagndstico y/o
identificaciéon de la patologia infecciosa de Columna.
Pacientes que hayan sido trasladados durante el proceso de diagndstico y/o

identificaciéon de la patologia infecciosa de Columna.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién descritos previamente. Posteriormente se
hizo un analisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y
mediana), y medidas de dispersién (desviacion estandar) para variables

numeéricas, ademas de frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas.

Se realizaron los Test estadisticos X? para variables cualitativas, y una T de
Student para variables cuantitativas, con una p < 0.05 para la significancia
estadistica, con la finalidad de determinar la dependencia entre variables y su

asociacion con el resultado por Resonancia Magnética.

Adicionalmente se realizo la estimacion de la evaluacion de la concordancia clinico
diagnostica, por medio de un indice Kappa, entre el resultado de imagen y el
diagnastico clinico. Al mismo tiempo se obtuvo la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo, por ultimo, se realizd el calculo para obtener la

exactitud de la prueba.

Todo esto apoyado en hojas prediseiadas de Excel, en donde se capturo la
informacion para su correcto analisis estadistico; el Software que se empled es el
paquete estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requiere
licencia para su manejo, adicionalmente se empled el programa Spss version 25

para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud y con la declaracién del Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y codigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apeg6 a las normas y
reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion

se considera como sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaron
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracién de Helsinki, la
enmienda de Tokio, Cddigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Codigo
de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se
clasifica como sin riesgo, el investigador no tuvo participacion en el procedimiento
al que fueron sometidos los pacientes, el investigador solo se limitd a la
recoleccién de la informacion generada y capturada en el expediente clinico y
radiologico, la investigacion por si misma no represento ningun riesgo para el

paciente.

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los
cédigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica y lo recomendado por la Coordinacion Nacional de

Investigacién en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacion obtenida es conservada de forma confidencial en una base de
datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y fue utilizada

estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.
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Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo
primero en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso I,
18,19,20,21 incisos | al Xl y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios
bioéticos de acuerdo con la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong

Kong basados primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tuvo por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar

la informacion obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucién
y del comité local de investigacion, se ajusto a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se rige bajo un importante codigo de ética y discrecion, por lo tanto,
no existe la posibilidad de que la informacién recabada del expediente clinico con
respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e

integridad del mismo.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presento el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion del CMN Siglo
XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. Una vez obtenida la autorizacién se

procedio a la recoleccién de datos.

» Elinvestigador acudio al servicio de ARMAC y/o archivo clinico en busca de

los expedientes de los pacientes afines al presente proyecto.

» Se recopilaron los datos de los pacientes que cuentan con el diagnostico de
patologia infecciosa de columna, y que al mismo tiempo cuentan con los

criterios de inclusiéon descritos con anterioridad.

» El investigador, clasifico a los pacientes de acuerdo a lo descrito en el
instrumento de recoleccion de datos, considerando los resultados de

resonancia magnética, datos sociodemograficos como la edad y el sexo.

* Posteriormente a la captura de la informacion se procedié a trascribir los
datos de los pacientes a una hoja predisefiada de Excel, por ultimo, se
exporto al programa estadistico Epi Info 7, el cual es un Software de uso
libre, el cual no requiere de licencia para su manejo. Es caso de ser
necesario se empled el programa estadistico Spss version 25 para

Windows.

* El investigador responsable presento los Informes de Seguimiento, y una
vez que el estudio fue terminado se presentd el Informe de Seguimiento
Técnico final, asi como los informes extraordinarios que se le requirieron

sobre el avance de proyecto de investigacion, hasta su terminacion.
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’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

“CONCORDANCIA D E LA RESONANCIA MAGNETICA EN LA PATOLOGIA

INFECCIOSA DE COLUMNA”

Gonzalez

Moya

Antonio de Jesus

Apellido paterno

Materno

Nombre (s)

Gasto de Inversion .
ESPECIFIC COSTO
ACION
1. Equipo de computo:
« MacBook 1 laptop Propia
» Impresora HP laser monocromatica p1102w | 1 impresora $1499.00
+  Memoria USB 1USB $99.00
+ Hojas blancas 500 $50.00
e Articulos
«  Tinta impresora 1 cartucho $400.00
« Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversion $2048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y utiles diversos:
« Boligrafos 10 boligrafos $100.00
»  Corrector 2 unidades $60.00
« Carpetas 5 carpetas $15.00
«  Broche sujeta hojas 3 broches $15.00
Subtotal Gasto Corriente $190.00
TOTAL | $2238.00
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Desglose de recursos a utilizar:

Recursos humanos:

2 Médicos especialistas en Radiologia e Imagen adscritos al servicio de
Radiologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS.

1 Médico Residente del servicio de Radiologia e Imagen adscrito al
programa de especializacion de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS.

Recursos materiales:

Los recursos materiales utilizados son las instalaciones del servicio de Radiologia
e Imagen del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS.

Los estudios fueron realizados con equipo de resonancia magnética 1.5 Teslas
Symphony y 3.0 teslas Skyra SIEMENS. Protocolo de columna secuencias a
obtener son T1, T2, T1 supresion grasa y T1 contraste supresion grasa, el medio
de contraste utilizado fue gadolinio, considerado un medio de contraste
paramagnético de tipo lantanido, su administracion fue via endovenosa a razén de

0.1 mmol/Kg/dosis.

Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de computo, sistema de vigencias
de la red informatica del servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio de investigacion en el Centro Médico Nacional Siglo XXI,
esta investigacion fue disefiada y realizada por el departamento de Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica. La finalidad del estudio fue determinar el nivel de
concordancia de la resonancia magnética en la patologia infecciosa de columna.
Una vez realizada la captura de la informacion y su correspondiente analisis

estadistico, se han obtenido los siguientes resultados.

Un total de 44 pacientes con diagnostico probable de patologia infecciosa de
columna fueron integrados en el presente proyecto, en donde la distribucion por

sexo corresponde a 50% para mujeres y 50% para hombres (Tabla 1) (Grafico 1).

La distribucion por tipo de diagndstico clinico presuntivo, determino que el 43,2%
de los pacientes contaban con el diagnostico de Espondilodiscitis, seguido por el
25% con otro tipo de diagndstico (diagndsticos diversos), en tercer lugar se
encuentra el diagnéstico de Lumbalgia con una proporcién del 22,7%, y en ultimo
lugar se encuentra el diagnostico de Sindrome Medular Completo (Tabla 2)
(Grafico 2).

Cuando fue valorada la distribucion de la localizacion de la lesion, se ha
identificado que la principal estructura de la columna que se ve afectada es la
regiéon Lumbar (61,4%), seguido por la region Toracica (18,25%), en tercer lugar,

encontramos la region cervical (6,8%) (Tabla 3) (Grafico 3).

Los pacientes evaluados han presentado una gran diversidad de sintomas
asociados a la patologia infecciosa de columna, el principal es el dolor cervical,
toracico y/o lumbar (56,8%), seguido por los sintomas generales (27,3%), y en
tercer lugar encontramos los pacientes que presentaron pérdida de peso (20,5%),
Fiebre (13,6%), paraplejia/cuadriplejia (11,4%) ((Tabla 4) (Grafico 4).
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Por otro lado, la Resonancia han dejo en evidencia que la Espondilodiscitis
(45.5%) encabeza la lista de hallazgos, en segundo lugar, encontramos los
pacientes con datos de Espondilodiscitis con Absceso paravertebral (25%), en
tercer lugar se ubican los pacientes con hallazgos sugestivos Espondilodiscitis
tuberculosa (13,6%) (Tabla 5) (Grafico 5). Posterior a la resonancia magnética el
diagnostico clinico fue en su mayoria espondilodiscitis (97.7%), siendo

diagnosticado un caso de metastasis (2.3%). (Tabla 6) (Grafico 6).

Una vez que se realizé el analisis univariado en este estudio, se continud con la
determinacion de asociacion y dependencia entre variables. La primera asociacion
que se realizd fue el tipo de diagnostico presuntivo clinico en asociacién con los
hallazgos por Resonancia Magnética, en donde se obtuvo un valor de X? 3 -17 (p
0.004 - 0,86), este valor se podria considerar como estadisticamente significativo,
pero solo para la categoria de otros diagndsticos, asociado a Espondilodiscitis, el
resto de asociaciones no cuenta con un resultado estadisticamente significativo
(Tabla 7).

Continuando con la asociacién de variables, el diagnostico de clinico de lumbalgia
en asociacion con el diagnostico emitido por Imagenologia, ha obtenido una X?
0,01 (p 0,9), este resultado se considera como no estadisticamente significativo,

por lo tanto, se rechaza la dependencia entre variables (Tabla 8).

Igual que el ejemplo anterior, se ha determinado la asociacion entre el diagnostico
clinico de Sindrome Medular Completo vs el diagnostico emitido por Imagenologia,
en donde se obtuvo una X? de 0,48 (0,48), este resultado se considera como no
estadisticamente significativo, por lo tanto, se rechaza la dependencia entre estas

dos variables (Tabla 9).
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En la siguiente asociacion se determiné la relacion existente entre el diagndstico
clinico establecido por otros diagnésticos aislados en relacion con los diagnésticos
emitidos por el servicio de Imagen. Esta asociacién obtuvo una X? 1,46 (p 0,22),
en donde es te valor se considera como no estadisticamente significativo (Tabla
10).

Al mismo tiempo, se comenzo a determinar la relacion entre el diagnostico clinico
presuntivo de Lumbalgia en comparacion con el diagnéstico de Espondilodiscitis.
En donde se ha obtenido una X? de 0,3 (p 0,58), lo cual indica que no hay

dependencia entre variables (Tabla 11).

La asociacién entre Otros diagnosticos diversos en relacién con el diagndstico de
Espondilodiscitis, obtuvo una X? de 0,3 (p 0,07), al igual que los ejemplos
anteriores, este valor no es estadisticamente significativo, por lo tanto, se rechaza

la asociacion entre variables (Tabla 12).

Finalmente, la asociacion del diagnéstico de Sindrome Medular Completo en
asociacion con el diagnostico de Espondilodiscitis, obtuvo una X* de 0,16 (p 0,68),
por lo cual se considera que no es un resultado estadisticamente significativo
(Tabla 13).

Por ultimo, se estimé el indice kappa para determinar el nivel de concordancia
entre el diagndstico clinico vs el diagnostico emitido por el servicio de
Imagenologia, en donde se obtuvo una proporcion concordante de 91%, con un
indice kappa del 0,29, este valor se considera como aceptable (Tabla 14). La
evaluacion integral de la prueba obtuvo una sensibilidad de 25%, y una

especificidad del 97,5%, la exactitud de la prueba se estimé en un 90.9%.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Basado en lo descrito por Petkova A. en su articulo del 2017 , en donde describe

' Esta enfermedad es una

que la Espondilodiscitis es una enfermedad rara
combinacion de un proceso infeccioso que afecta a una o varia vertebras, y que al
mismo tiempo va progresando llegando incluso afectar al disco intervertebral .
Este mismo autor describe que esta enfermedad habitualmente afecta a la
columna Lumbar " 2. En la investigacion realizada en el Hospital Centro Médico
Nacional Siglo XXI, se ha visto que al menos el 97.7% de los pacientes contaban
con el diagndstico clinico de Espondilodiscitis. Esto ultimo, deja en evidencia de

que este padecimiento tiene una alta incidencia dentro de este Hospital.

Ahora bien, el mismo autor mencionado con anterioridad, ha establecido que la
region anatémica mas frecuentemente afectada es la zona Lumbar. En este
mismo estudio, se ha visto que la zona Lumbar presenta la mayor proporcion de
casos afectados (61,4%), lo cual concuerda con lo descrito con la literatura médica

internacional.

Panta O. en su articulo del 2017 , ha mencionado que la Espondilodiscitis
espontanea, se presenta en pacientes menores de 20 afos, y en pacientes con
una edad comprendida entre los 50-70 afios . En este estudio se ha visto que la
media de la edad de los pacientes es de 58 afos de edad, lo cual es concordante

con lo descrito con anterioridad.

Ahora bien, cuando son evaluados los sintomas que presentan los pacientes, se
han identificado algunas diferencias entre autores, por ejemplo: Martinez M. en el
2014, ha dicho que los sintomas comunes de la Espondilodiscitis son la
radiculopatia (29%), paresia (13%), trastornos del reservorio pélvico (10%). En el
CMN Siglo XXI, se han identificado como principal sintoma de Espondilodiscitis al
dolor cervical, toracico y/o lumbar (56,8%), seguido por sintomas generales
(nauseas, vomito, astenia, adinamia, malestar general), en tercer lugar la pérdida
de peso (20,5%), y la fiebre (13,6%).

28



Smids C. y Kouijzer I. en su articulo del 2016 , han establecido que la
Radiografia de columna (espondilografia), es la primera herramienta de
diagnéstico por imagen que se realiza en pacientes con dolor de espalda 3. Sin
embargo, la Resonancia Magnética (RM), tiene mayor valor diagnostico que la TC
y los Rayos X, sobre todo es la mejor herramienta para la sospecha de
Espondilodiscitis '°. Esto ultimo ha sido confirmado en esta investigacion, ya que
la evaluacion de la prueba diagndstica (Resonancia Magnética), obtuvo una
sensibilidad del 25% y una especificidad del 97,5%. Esto ultimo, establece que la
RM se puede considerar como una prueba de confirmacion, pero no puede ser

utilizada como una prueba de tamizaje para diagnosticar Espondilodiscitis.

De igual forma, el resultado del valor predictivo positivo fue de 25%, mientras que
el valor predictivo negativo fue de 92,9%, con una exactitud de prueba de 90,9%.
Este ultimo valor tiene una relacion directa con el nivel de concordancia entre el
diagndstico clinico en comparacién con el diagnostico emitido por Imagenologia, el
cual es bastante alto, alcanzando un valor del 91% en la proporcion concordante,
pero un valor estimado de indice kappa del 29%, lo cual establece que la prueba

es aceptable.
Derivado de todo lo anterior, se han establecido diferentes criterios entre autores,

uno de los mas destacados es Sans N. el cual ha dicho desde el ano 2012, que la

RM debe de realizarse tan pronto se sospeche una infeccién de columna .
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CONCLUSIONES

La presente investigacién fue realizada tratando de responder la premisa mayor, la
cual indicaba que: Existe concordancia en los hallazgos de la resonancia
magnética con el diagnostico clinico en la patologia infecciosa de la columna.
Derivado del analisis estadistico correspondiente, se decide aceptar la hipétesis

de trabajo. Adicionalmente se ha obtenido las siguientes conclusiones.

La media de la edad de los pacientes diagnosticados con Espondilodiscitis se
encuentra entre los 58 anos de edad, con una distribucidon homogénea entre

hombres y mujeres.

El diagnodstico clinico presuntivo, es decir, el motivo por el cual los médicos
solicitan el apoyo del servicio de Imagenologia, en primer lugar, encontramos la

Espondilodiscitis, seguido por la Lumbalgia.

La region anatoémica mas afectada es la zona Lumbar (61.4%), en segundo lugar,
se ubica la zona toracica (18,2%). Los sintomas que presentan los pacientes con
diagnostico de Espondilodiscitis son: Dolor cervical, dorsal y/o Lumbar, sintomas
generales, pérdidas de peso y fiebre, en menor proporcidon presentan parestesias

y paraplejias.

Los hallazgos por Resonancia Magnética han dejado claro que el 100% de los
pacientes presentan datos de Espondilodiscitis. Algunos pacientes presentan
datos asociados a esta enfermedad, como absceso paravertebral, fracturas y/u

osteomielitis.

Finalmente se concluye que la concordancia entre el diagnéstico clinico y el
diagnostico emitido por el servicio de Imagenologia es superior al 91%. En donde
la Resonancia Magnética se puede considerar como una prueba de confirmacién
diagndstica para Espondilodiscitis (Especificidad 97.5%). Y estos resultados son
altamente confiables, debido a que la exactitud de la prueba alcanzo cifras del
90,9%.

30



GRAFICOS Y TABLAS

TABLA 1.
Distribucién por Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 22 50,0 50,0 50,0
Masculino 22 50,0 50,0 100,0
Total 44 100,0 100,0
Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
GRAFICO 1.
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Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
TABLA 2.
Distribucion por Tipo de Diagnostico Clinico Presuntivo Antes de la RM
Diagnostico Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Otros 11 25,0 25,0 100,0
Lumbalgia 10 22,7 22,7 100,0
Espondilodiscitis 19 43,2 43,2 100,0
Sindrome Medular Completo 6 13,6 13,6 100,0

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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GRAFICO 2.

Distribucion por Tipo de Diagnéstico Clinico Presuntivo
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Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

TABLA 3.
Distribucion de la Localizacién de la Lesion
Lesid . . Porcentaje Porcentaje
esion Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Cervical 3 6,8 6,8 6,8
Cervical-Toracica 3 6,8 6,8 13,6
Cervical-Lumbar 1 2,3 2,3 15,9
Lumbar 27 61,4 61,4 77,3
Toracica 8 18,2 18,2 95,5
Torécica -Lumbar 2 4.5 4.5 100,0
Total 44 100,0 100,0

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 3.

Distribucién de la Localizacién de la Lesién
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Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

32



TABLA 4.

Distribucién de los Sintomas

Sintomas Frecuencia Porcentaje Por(’;e.ntaje Porcentaje

valido acumulado
Sintomas Generales 12 27,3 27,3 100,0
Pérdida de peso 9 20,5 20,5 100,0
Fiebre 6 13,6 13,6 100,0
Parestesias/Debilidad Motora 4 9,1 9,1 100,0
Paraplejia/Cuadriplejia 5 11,4 11,4 100,0
Dolor Cervical/Dorsal/Lumbar 25 56,8 56,8 100,0

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 4.
Distribucién con Sintomas
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Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

TABLA 5.
Distribucion de los Hallazgos por Resonancia
Tipo de Hallazgo Frecuencia Porcentaje Po\l;gﬁggaje apgl:crfl:]lgacjji
Espon /Encefalitis 2 4.5 4.5 4.5
Espondilodiscitis 20 45,5 45,5 50,0
Espon /Tuberculosis 6 13,6 13,6 63,6
Espond/Absceso paravertebral 11 25,0 25,0 88,6
Espon/Fractura secundaria 2 4.5 4.5 93,2
Espondi/Osteomielitis 3 6,8 6,8 100,0
Total 44 100,0 100,0

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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GRAFICO 5.
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Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

TABLA 6.
Distribucién por Tipo de Diagnéstico Clinico
Diagnostico Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Espondilodiscitis 43 97,7 97,7 100,0
Metastasis 1 2.3 2.3 100,0

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

GRAFICO 6.
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TABLA 7.

Distribucidon por Tipo de Diagnostico en Asociacion con los Hallazgos por Resonancia Magnética

Hallazgos por Resonancia

: ; ; Espon/ Espon/
Tipo de Diagnostico Espon/ Espondilodiscitis Espon absceso fractura Espon/ X2 p
encefalitis Tuberculosis . osteomielitis
paravertebral secundaria
NO 0 17 3 10 0 3
Otros Dx 3| 5 3 3 1 5 ) 17,55 0,004
. NO 2 16 5 6 2 3
Lumbalgia 3| 0 7 1 5 0 ) 5,5 0,35
Espondilodiscit NO 0 0 0 1 0 0
is Sl 2 20 6 10 2 3 3,07 et
Sx Medular NO 2 17 5 10 2 2
completo SI 0 3 1 1 0 1 1,89 0,86

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

TABLA 8.
Distribucion entre el Diagnéstico Clinico en asociacion con el
Diagnostico de Radiologia

Diagnéstico Clinico Diagnostico Emitido por Radiologia
. = - Total
Lumbalgia Positivo Negativo
SI 9 1 10
NO 31 3 34
Total 40 4 44
X2 0,01 p 0,909
Medida de . 95% Intervalo de Confianza
L Valor Estimado = —
Asociacion Minimo Maximo
OR 0,87 0,08 9,42
Diferencia de Riesgo -1,17 -22,07 19,71

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX
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TABLA 9.

Distribucion entre el Diagnéstico Clinico en asociacion con el
Diagnostico de Radiologia

Diagnéstico Clinico Diagnostico Emitido por Radiologia Total
Sx Medular Completo Positivo Negativ o
Sl 5 1 5
NO 35 3 38
Total 40 4 44
X2 0,48 p 0,48
Medida de Asociacién \(alor 95% !nFervan de Confianza _
Estimado Minimo Maximo
OR 0,42 0,62 1,3
Diferencia de Riesgo -8,77 -39,8 22,25

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

TABLA 10.

Distribucion entre el Diagnéstico Clinico en asociacion con el
Diagnostico de Radiologia

Diagndstico Clinico Diagnostico Emitido por Radiologia Total
Otros Diagnostico Positivo Negativo
S| 11 0 11
NO 29 4 33
Total 40 4 44
X2 1,46 p 0,22
Medi_da_de valor Estimado 95% Intervalo de Confianza
Asociacion Minimo Maximo
OR SD SD SD
Diferencia de Riesgo 12,12 0,98 23,25

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

TABLA 11.

Distribucion entre el Diagnéstico Clinico en asociacion con el
Diagnostico de Espondilodiscitis

Espondilodiscitis

Lumbalgia 3| NO Total
Sl 10 0 10
NO 33 1 34
Total 43 1 44
X2 0,3 D 0,58
Medida de . 95% Intervalo de Confianza
L Valor Estimado = —
Asociacion Minimo Maximo
OR SD SD SD
Diferencia de Riesgo 2,94 -2,73 8,62

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.



TABLA 12.

Distribucion entre el Diagnostico Clinico en asociacion con el
Diagnostico de Espondilodiscitis

Espondilodiscitis

Otros Diagnésticos S| NO Total
Sl 10 1 11
NO 33 0 33
Total 43 1 44
X2 3,06 p 0,07
Medida de . 95% Intervalo de Confianza
o Valor Estimado e —
Asociacion Minimo Maximo
OR SD SD SD
Diferencia de Riesgo -9,09 -26,07 7,89

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX

TABLA 13.

Distribucion entre el Diagndstico Clinico en asociacion con el
Diagnostico de Espondilodiscitis

Sx Medular Espondilodiscitis Total
Completo Sl NO
Sl 6 0 6
NO 37 1 38
Total 43 1 44
X2 0,16 D 0,68
Medida de . 95% Intervalo de Confianza
. Valor Estimado = =
Asociacion Minimo Maximo
OR SD SD SD
Diferencia de Riesgo 2,63 -2,45 7,72

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.

TABLA 14.

Estimacion del indice Kappa para la Concordancia del Diagnostico Final
y el Diagnéstico por Imagen

Diagnostico Emitido por

Imagenologia
Prueba 2 + Prueba 2 -
Prueba 1 + 1 1
Prueba 1 - 3 39
Diagnostico
Clinico Final 0,91 Proporcién total de concordancia observada
0,87 Proporcion esperada por azar
IC 95%
indice Kappa 0,29 -0,37 a 0,95

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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TABLA 15.

Estimacion de la Sensibilidad y Especificidad de la Evaluacién de la Prueba Diagnoéstica. Diagnéstico
de Espondilodiscitis vs Diagnostico por Imagenologia

Diagnéstico de Espondilodiscitis por

Imagenologia
PRESENTE AUSENTE
(Prueba de (Prueba de
referencia +) referencia -)
PRUEBA DIAGNOSTICA + 1 1 2
PRUEBA DIAGNOSTICA - 3 39 42
4 40 44
Espondilodiscitis por Clinica IC 95%
Sensibilidad 25,0% 4,6% a69,9%
Especificidad 97,5% 87,1% a99,6%
Valor
predictivo
positivo 50,0% 9,5% a 90,5%
Valor
predictivo
negativo 92,9% 81,0% a 97,5%
Proporcion
de falsos
positivos 2,5% 0,4% a12,9%
Proporcion
de falsos
negativos 75,0% 30,1% a 95,4%
Exactitud 90,9% 78,8% a 96,4%
Odds ratio a
diagndstica 13,00 0,64 263,83
indice J de
Youden 0,2
a
CPP 0 LR(+) 10,00 0,76 131,21 Taylor
Miettinen
CPNo LR(-) 0,77 0,42 a 1,41 Taylor
Miettinen
Probabilidad
pre-prueba
(Prevalencia) 9,1%

Fuente: Departamento de Imagen del CMN Siglo XXI del IMSS, CDMX.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL

Cedula de Recoleccion de datos

“CONCORDANCIA DE LA RESONANCIA MAGNETICA DE LA PATOLOGIA
INFECCIOSA DE COLUMNA”

Ficha de Identificacion

Folio: Edad: Sexo:

Diagndstico de Patologia Infecciosa de Columna por

Resonancia Magnética : POSITIVO NEGATIVO

Tipo de Diagnostico por Resonancia
Magnética:

Hallazgos por
Resonancia
Magnética: 1. 2. 3.

Secuencias de Resonancia
Magnética: T1 T2 T1SUP.G. | T1+C

Tipo de Diagndstico Clinico:

Condiciones Clinicas Asociadas: 1 2 3

Localizacidon anatomica de las lesiones: Cervical Dorsal Lumbar Sacro

Coxis

Dr. Antonio de Jesuis Gonzalez Moya
Médico Residente Adscrito a la Especialidad de Radiologia e Imagenologia

ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“CONCORDANCIA DE LA RESONANCIA MAGNETICA DE LA PATOLOGIA

Nombre del estudio:
INFECCIOSA DE COLUMNA"

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: CIUDAD DE MEXICO, ___ /___ |/

Numero de registro:

Objetivo y justificacion del estudio: El objetivo de este estudio es determinar la concordancia de la resonancia magnética en la

identificacion de la patologia infecciosa de columna con los hallazgos clinicos en
derechohabientes de la UMAE Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Con el fin de proporcionar diagnostico
oportuno y herramientas en el manejo, asi como disminuir complicaciones severas
asociadas con esta enfermedad.

Procedimientos: Su participacién consiste en que nos permita la revision de su expediente clinico-
radiolégico, en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DE CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI.

Posibles riesgos y molestias: Usted no tendra ninguna molestia.

Posibles beneficios que recibira al participar en Usted no recibira ningun beneficio, sin embargo, se espera que los resultados nos permitan
el conocer mejor la enfermedad.

estudio:

Participacion o retiro: Usted se puede retirar del estudio en el momento que lo decida, sin que afecte la atencién

que recibe en esta unidad.

Privacidad y confidencialidad: Usted tendra la seguridad de que la informacion obtenida del expediente clinico no sera
divulgada ni se hara mal uso de ella.

Beneficios al término del estudio: Usted no recibira ningun beneficio. Su participacion permitira a la
comunidad cientifica conocer y aplicar esta herramienta
(resonancia magnetica de columna) no invasiva en la evaluacion
de pacientes con patologia infecciosa de columna, para tener
diagnéstico precoz, detallado y tratamiento oportuno.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DR. SERGIO MARTINEZ GALLARDO MBRX 5516444403

Colaboradores: DRA. ANABEL SALDANA GONZALEZ MBRX 5511536400
DR. ANTONIO DE JESUS GONZALEZ MOYA R4RX 3171013140

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx. O con los investigadores a esta direccion: Avenida Cuauhtémoc 330,
Colonia Doctores 06720 Ciudad de México. Teléfono celular 4121714922, Teléfono 56276900 Ext. 21461, Correo electrdnico:

sergiomtzgallardo@hotmail.com, ami.yadasima@outlook.com.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, relacion, direccion y firma Nombre, relacion, direccion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio.

45




	Portada

	Índice

	Resumen

	Introducción

	Planteamiento del Problema

	Justificación

	Objetivos

	Hipótesis

	Material y Métodos

	Calculo de Tamaño de Muestra

	Descripción General del Estudio

	Desglose Presupuestal

	Resultados

	Discusión de Resultados

	Conclusiones

	Gráficos y Tablas

	Cronograma de Actividades

	Bibliografía

	Anexos




