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RESUMEN

Las lesiones observadas en la columna lumbar pueden estar asociadas multiples
patologias entre ellas la enfermedad degenerativa de la columna, la cual tiene gran
importancia por las complicaciones médicas y socioeconémicas que implican.

Antecedentes: La patogenia del proceso degenerativo de la columna representa
un continuo de alteraciones biomecanicas y morfolégicas; la tomografia computada
(TC) optimiza la delimitaciéon de los detalles arquitectdénicos 6seos que son
particularmente relevantes para la enfermedad degenerativa mediante el uso de
técnicas de imagen postproceso como lo son las reconstrucciones multiplanares
(MPR) y 3D. Las anomalias que pueden demostrarse y clasificarse mediante TC
incluyen la formacion de osteofitos; hipertrofia de procesos articulares;
adelgazamiento del cartilago articular; fendmeno de vacio en articulaciones y
discos; quistes sinoviales y subcondrales; y calcificacién de la capsula articular, las
placas terminales vertebrales y los ligamentos

Objetivo: Describir las lesiones degenerativas de las vértebras lumbares
encontrados en las tomografias de abdomen realizadas por otras indicaciones
clinicas.

Resultados: Al cruzar las tablas de las diferentes variables se observé una
significancia estadistica en relacion a la frecuencia de las lesiones degenerativas
como lo son la disminucion del espacio discal, la fractura de cuerpos vertebrales, la
esclerosis de las plataformas articulares de los cuerpos vertebrales y nédulos de
Schmorl, a una densidad 6sea del cuerpo vertebral menor a 110 UH, en cuanto al
grupo de edad mayormente afectado fue el de mayor a 60 afos. Al considerar los
grupos de edad se observo un incremento en la frecuencia de engrosamiento e
hipertrofia de ligamento amarillo, discartrosis de espacios intersomaticos de
columna lumbar y estenosis de canal medular se observa un aumento en la
frecuencia de los mismos en relacion a la edad de los pacientes siendo los mayores
de 60 anos los mas afectados. Sin embargo, al observar la relacién de
espondilolistesis de cuerpos vertebrales por grupos de edad no presento
significancia estadistica.

Conclusion: La tomografia de abdomen realizada por diversas indicaciones
clinicas; es una adecuada herramienta de evaluacion de la columna lumbar, ya que
sus hallazgos se correlacionan con los reportes de la literatura asi como una
adecuada evaluacion de estas permitira instaurar un tratamiento oportuno al
derechohabiente y disminuir los costos de atencién para el instituto.

Palabras claves: Tomografia computarizada; Cambios degenerativos de columna;
Discartrosis, Fractura de columna; Formaciones osteofitarias.



ABREVIATURAS.

TC: Tomografia computarizada

ISSSTE: Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado.
MPR: Reconstrucciones multiplanares.

PACS: Sistema de archivado y transmision de imagenes.

RIS: Sistema de informacién radioldgica.

R: Tarea realizada

P: Tarea pendiente

INEGI: Instituto nacional de estadistica y geografia.



INTRODUCCION.

El rapido crecimiento de la poblacion adulta acrecentara la prevalencia de
enfermedad degenerativa de la columna vertebral, convirtiéndolo en uno de los
mayores problemas clinicos del mundo; las complicaciones asociadas a esta
repercuten en la calidad de vida de los pacientes y en el incremento en los costos
de la atencion. 12

Durante el proceso normal de envejecimiento se presentan modificaciones en la
estructura 6sea de la columna vertebral y tejidos blandos, estos cambios pueden
establecerse por multiples factores tanto de caracter patoldgico, por condiciones
asociadas al desgaste fisiolégico o asociado a microtraumas fisicos ocasionados
por bipedestacion, las actividades deportivas de alto y mediano impacto; lo cual
modifica la estabilidad de los diversos componentes de la columna vertebral,
creando una condicion de endeble fortaleza muscular, susceptible de predisponer a
la degeneracion de discos intervertebrales y de facetas articulares, asi como de
favorecer el engrosamiento de los ligamentos amarillos y la formaciéon de procesos
hipertroficos en los cuerpos vertebrales causando estenosis espinal.

El contexto clinico de los cambios degenerativos puede generar confusion en la
identificacion de la estructura anatémica alterada, debido a la estrecha relacién
anatdmica que conservan muchos elementos en un area de reducidas dimensiones,
como el espacio epidural, los recesos laterales del canal espinal y los agujeros
intervertebrales.

El dolor es el sintoma mas importante asociado a la enfermedad degenerativa de la
columna, debido a la intensidad, frecuencia de presentacién y a la incapacidad
funcional que produce. Otras manifestaciones sintomaticas suelen estar
relacionadas con las alteraciones dinamicas consecuentes, asi como a
padecimientos de la columna vertebral que involucran la médula espinal.

La tomografia computarizada (TC), se ha mantenido en un lugar privilegiado en el
estudio de los trastornos degenerativos de la columna lumbar; en la actualidad con
sus modalidades de multidetector se considera como un método efectivo para
establecer las condiciones morfolégicas y densimétricas de las estructuras 6seas
ya que delimita los detalles de la estructuras éseas, relevantes en la patologia
degenerativa, los cuales incluyen irregularidad y esclerosis de la placa terminal,
estenosis espinal, osteoartritis de la articulacion facetaria, espondildlisis vy
espondilolistesis.

Las anomalias que pueden demostrarse y clasificarse mediante TC incluyen la
formacion de osteofitos; hipertrofia de procesos articulares; adelgazamiento del
cartilago articular; fendmeno de vacio en articulaciones y discos; quistes sinoviales
y subcondrales; y calcificacion de la capsula articular, las placas terminales
vertebrales y los ligamentos?



La TC abdomen realizada de manera rutinaria por diversas indicaciones clinicas
supone una oportunidad para el cribado oportuno de estos pacientes, mejorando las
tasas de deteccion de alteraciones en la columna vertebral, sin costo adicional,
tiempo o exposicion a la radiacion para los pacientes; ademas el uso de técnicas de
imagen postproceso como el uso de reconstrucciones en MPR y 3D ayuda en la
evaluacion y deteccidn oportuna de posibles complicaciones*



ANTECEDENTES

El continuo crecimiento de la poblacidén adulta del pais acrecenta la presencia de la
enfermedad lumbar degenerativa la cual afecta a cualquier componente de la unidad
discovertebral o una combinacion de estos. La unidad discovertebral es el complejo
de estructuras anatomicas que comprende un unico segmento de la columna
vertebral. Esta formada por el disco intervertebral, dos vértebras adyacentes, dos
articulaciones facetarias, el ligamento amarillo y los ligamentos longitudinales de un
nivel vertebral. Todos los componentes de la unidad discovertebral pueden verse
afectados en mayor o menor grado en la columna degenerativa.

Los cambios relacionados con la edad en el nucleo esponjoso de la vértebra
incluyen una pérdida de densidad mineral 6sea, asi como cambios morfolégicos que
incluyen adelgazamiento trabecular, aumento del espaciamiento intratrabecular, y
pérdida de conectividad entre trabéculas. Los cambios materiales y morfologicos
pueden conducir a un mayor riesgo de fractura vertebral.®

Epidemiologia:

Se han observado en México cambios importantes en las tasas de natalidad y
mortalidad, favoreciendo un envejecimiento acelerado de la poblacion; la poblacion
de 50 afios y mas es actualmente de 19 millones y aumentara a 55 millones para el
2050. Para entonces, la esperanza de vida promedio en México sera de 82 afnos, lo
que representa un reto importante para el Sistema Nacional de Salud, por el
aumento en la demanda de atencion especifica, y respuesta adecuada ante las
nuevas necesidades de este segmento de la poblacion.t”

Se estima que, en México, el riesgo de sufrir una fractura de cadera a los 50 anos
fue de 8,5% en las mujeres y el 3,8% en los hombres. En otras palabras, una de
cada 12 mujeres y uno de cada 20 hombres mayores de 50 afos sufriran una
fractura de cadera en la edad adulta mientras que en cuanto a las fracturas
vertebrales se estima una tasa general de 19.2% para mujeres, pero no se han
publicado datos sobre la epidemiologia de las fracturas vertebrales en hombres. 8°

El envejecimiento de la poblacién conllevara un aumento en el porcentaje de
personas con diagnostico de enfermedad lumbar degenerativa y por consiguiente el
incremento en las complicaciones asociadas a esta, lo que afectara negativamente
la calidad de vida de las personas que las sufren, provocando una situacién de
dependencia y un riesgo incrementado de muerte.

Patogénesis.

Los cambios degenerativos en la columna vertebral surgen de un mecanismo
progresivo y dinamico con cambios interdependientes que afectan al disco
intervertebral, cuerpo vertebral y las articulaciones asociadas.
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Se ha descrito una cascada degenerativa que consta de tres fases las se
superponen y pueden ocurrir a lo largo de décadas. La fase | o fase de disfuncién
se presenta con los efectos iniciales de los microtraumatismos repetitivos con el
desarrollo de desgarros dolorosos circunferenciales del anillo externo inervado y la
separacion asociada de la placa terminal que puede comprometer el suministro
nutricional del disco y la eliminacion de desechos, lo que resulta en desecacion y
reduccion de la altura del disco. En la fase |l o fase de inestabilidad se presenta
pérdida de la integridad mecanica de la columna vertebral, asi como los cambios
progresivos de reabsorcion del disco, rotura interna y desgarros anulares
adicionales, combinados con una mayor degeneracion facetaria que puede inducir
subluxacion e inestabilidad. Durante la Fase Ill o fase de estabilizacion, se produce
un estrechamiento continuo del espacio del disco y fibrosis junto con la formacion
de osteofitos y puentes éseos.'0 1112

Lesiones en los cuerpos vertebrales.

La combinacion de degeneracion y reduccién de la masa ésea contribuye, en
diferente grado, al desarrollo de una variedad de lesiones. El cuadro 1 menciona un
resumen de las alteraciones degenerativas de la columna lumbar.

Alteraciones degenerativas de la columna
lumbar.
e Degeneracion del disco intervertebral.
e Fendomeno de vacio del disco
intervertebral.
e Nob6dulos de Schmorl.
e Desplazamientos discales.
Formaciones osteofiticas.
Esclerosis e hipertrofia facetaria.
Espondilolistesis.
Hipertrofia de ligamento amarillo.
Esclerosis de plataformas terminales.
e Fracturas de cuerpos vertebrales.
Cuadro 1. Alteraciones de la columna lumbar.

Disco Intervertebral

Los cambios degenerativos que se presentan en el disco intervertebral inician con
la interrupcién del equilibrio entre la sintesis y la degradacion de la matriz. La
degeneracion se asocia con la penetracion de nervios y vasos en el nucleo
normalmente avascular. Las fibras nerviosas que se infiltran junto con los vasos
transportan estimulos dolorosos, lo que convierte al disco en una fuente de dolor.
Estos cambios degenerativos reducen la resistencia mecanica del anillo fibroso y
las placas terminales, tanto total como localmente por la formacién de puntos
débiles. El resultado es que el disco puede abultarse como un todo o sobresalir a
través de dichos puntos débiles. Esto ocurre en el plano horizontal, causando

11



abultamientos o hernias, asi como en el plano vertical, causando concavidad de la
placa terminal o nédulos de Schmorl y fendémenos de vacio 13 14

Placas terminales:

Las alteraciones en las placas terminales se asemejan a las observadas en el hueso
subcondral de las articulaciones grandes; estas se manifiestan como un aumento
de la vascularizacién y edema éseo subcondral. A esto le sigue el adelgazamiento,
la fisuracion y la calcificacion del cartilago y, en ultima instancia, la esclerosis 6sea
subcondral. 1°

Articulaciones facetarias:

Estas articulaciones diartrodiales, tienen la funcion de ayudar en la transferencia de
carga, estabilizar la unidad espinal en flexion y extension y limitar la rotacion axial.

Las alteraciones de las articulaciones facetarias siguen a las del disco intervertebral,
lo cual aumenta las cargas ejercidas sobre las articulaciones facetarias; dando como
resultado el desarrollo de osteoartritis, morfolégicamente similar a la de las otras
articulaciones diartrodiales. Por tanto, hay denudacion y lesiones ulcerativas del
cartilago articular, hipertrofia inflamatoria de la membrana sinovial, formacion de
osteofitos y esclerosis del hueso subcondral. 16 17

Ligamentos:

Los ligamentos de la columna vertebral le confieren estabilidad y restringen los
movimientos de esta en todos los planos, devolviendo a una posicion neutra
después de cada movimiento. El ligamento amarillo conecta a las vértebras
adyacentes, como parte; del proceso de envejecimiento y degeneracion sufre de
aumento en su grosor y abultamiento, lo cual asociado a la disminucion de altura
del disco intervertebral dan como resultado la patogenia de la estenosis espinal. 8

Musculos:

El envejecimiento somete a degeneracion grasa a las fibras musculares de los
musculos paravertebrales, degeneracion tendinosa y crecimientos osteofitarios en
sus inserciones, lo cual origina disminucion en su fuerza de tension y alteracion en
los movimientos generados por estos. '°

Cuerpo Vertebral:

Los cuerpos vertebrales reciben la carga a la que se somete la columna vertebral;
por lo que su tamafio esta en relacion al peso que deben soportar. Con el aumento
de la edad se produce una pérdida de masa Osea, asociado a la osteoporosis la
cual afecta a la microarquitectura vertebral, ocasionando disminucién en la
resistencia mecanica del hueso. Por lo que, las fracturas vertebrales osteoporéticas
pueden ocurrir incluso sin violencia o cargas excepcionalmente grandes. 2% 21
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Se ha observado que las mediciones de atenuacién trabecular L1 estan
directamente correlacionadas con las fracturas de cuerpos vertebrales prevalentes
en adultos mayores sometidos a TC de abdomen realizada de forma rutinaria. Un
valor de atenuacion trabecular < 90 UH, se asociado con fracturas vertebrales por
compresion moderadas o graves, lo que lo establece como un umbral 6ptimo para
determinar el riesgo de fracturas vertebrales. 22

Sintomatologia asociada

Las alteraciones ocasionadas en la columna como resultado de la edad y otros
factores como los traumatismos y microtraumatismos se expresan clinicamente
como trastornos dolorosos los cuales se explican por?3:

. Fracturas de la placa terminal y del cuerpo vertebral. Estas fracturas dan
lugar a dolor, pérdida de altura y deformidad.
. Degeneracién discal en concomitancia con el prolapso o la hernia de

disco pueden irritar las raices nerviosas adyacentes y, de hecho, es la
principal causa de radiculopatia.

. Esclerosis e hipertrofia de articulaciones facetarias las cuales se asocian
a compresion las raices nerviosas, ademas de la presencia de osteofitos
que provocan irritacion.

. Espondilolistesis degenerativa causada por degeneracion discal, de
articulaciones facetarias y de los ligamentos que sostienen y restringen la
columna vertebral.

. Estenosis del canal espinal ocasionado por abultamientos discales,

hipertrofias facetarias y del ligamento amarillo se combinan para causar

estenosis del canal espinal. Esta es una patologia grave ya que puede
progresar a mielopatia.

Alteraciones en la estabilidad de la columna dada por fractura de los

cuerpos vertebrales asociado a los cambios degenerativos discales, de

ligamentos y musculos paravertebrales ocasionaran inestabilidad en el
eje de la columna desarrollando deformidades como pérdida de lordosis,
cifosis marcada, escoliosis degenerativa o combinaciones de las

anteriores. 24

Se calcula que en los Estados Unidos se realizan anualmente mas de 50 000 000
estudios de tomografias computarizadas de abdomen, y muchas mas en todo el
mundo. Estos examenes incluyen imagenes de la columna lumbar lo cual contiene
informacion importante sobre las lesiones asociadas a enfermedad degenerativa de
la columna y las densidades de atenuacién 6sea. La evaluacion de la columna
lumbar en estos estudios no requiere tiempo o costo adicional para el paciente,
equipo de escaner o exposicion a radiacion, lo que la convierte en una herramienta
util en evaluacion oportuna de la columna lumbar.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La tomografia es una herramienta indispensable en la valoracion de las lesiones
degenerativa de las vértebras lumbares; ya que evalua de forma cualitativa y
cuantitativa las lesiones ocasionadas por diferentes patologias y las asociadas a
enfermedad degenerativa.

Pregunta de investigacion:

¢, Cuales son las lesiones degenerativas de las vértebras lumbares encontradas en
las tomografias de abdomen realizadas por otras indicaciones clinicas?

14



JUSTIFICACION.

Dado el gran numero de estudios de imagenes por TC de abdomen que se realizan
por diversas indicaciones clinicas y la importancia de la evaluacion de las lesiones
de la columna lumbar asociadas a enfermedad degenerativa, genera una
oportunidad de evaluacion oportuna de estas mediante el uso de las diferentes
modalidades de imagen postproceso como lo son las RMP y 3D.

Debido a que la poblacion derecho habiente del ISSSTE se encuentra en el rango
de 50 afios 0 mas, es frecuente que acudan en busca de atencion médica por dolor
lumbar crénico lo cual genera incremento en los costos de atencion meédica y
hospitalaria aunado a una disminucion en la calidad de vida de estos es importante
la identificacion de hallazgos tempranos para brindar una adecuada atencion
meédica.

De acuerdo a la informacion obtenida del sistema PACS y la bitacora de estudios
de tomografia del servicio de radiologia del Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE en el ano 2019 se realizaron 3000 estudios de tomografia computarizada
en el tomografo de 64 cortes, de los cuales 1500 fueron estudios realizados a nivel
abdominal, tomando en cuenta que la poblacién derechohabiente mayor de 50
representa mas del 50% de los pacientes estudiados, es importante evidenciar a
través de este método de imagen las alteraciones asociadas a degeneracion de la
columna vertebral que permitan la instauracién temprana de tratamientos que
influyan positivamente en el prondstico del paciente.

15



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Describir las lesiones degenerativas de las veértebras lumbares encontrados en las
tomografias de abdomen realizadas por otras indicaciones clinicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Representar graficamente por edad las lesiones degenerativas de la columna
lumbar.

e Describir las caracteristicas morfologicas de las lesiones degenerativas de la
columna lumbar.

e Correlacion del grado de lesion basado en la medicién de las densidades de
atenuacion trabecular de los cuerpos vertebrales.

16



MATERIAL Y METODOS.

Disefio y tipo de estudio.
Retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal.

Poblacién de estudio.

Estudios de tomografia abdominal realizados por diversas indicaciones clinicas que
se encuentren en el sistema RIS-PACS de los pacientes derechohabientes del
Hospital Regional 1° de octubre en el periodo comprendido de enero de 2019 a
enero de 2020.

Universo de trabajo.

Estudios de tomografia de abdomen de los pacientes derechohabientes del Hospital
Regional 1° de octubre que presenten lesiones en columna lumbar asociadas a
enfermedad degenerativa, que cuenten con reporte de estos en el sistema PACS.

Criterios de inclusioén.

Estudios de tomografia de abdomen realizadas por diversas indicaciones
clinicas con reporte de cambios degenerativos de los cuerpos vertebrales
de la columna lumbar, la cual corre a cargo del médico adscrito y la
evaluacion de los cambios de columna a cargo de médico residente y
adscrito.

Estudios realizados en el tomografo de 64 cortes.

Pacientes de ambos géneros.

Adultos con edad mayor a 50 afos.

Derecho-habientes del Hospital Regional 1° de Octubre.

Estudios tomograficos realizados entre enero de 2019 y enero de 2020.
Estudios que se encuentran en el sistema de almacenamiento digital
“PACS”.

Criterios de exclusion.

Estudio tomografia de pacientes con malformaciones congénitas.
Estudios de tomografia de pacientes menores de 50 afios.

Estudios de tomografia de abdomen realizados por diversas indicaciones
clinicas que no cuenten con reporte de cambios degenerativos de la
columna lumbar.

Estudios tomograficos realizados en tomégrafo de 16 cortes.

Criterios de eliminacion.

Estudios de tomografia con lesiones metastasicas a nivel de columna
vertebral.

Estudios de tomografia en pacientes con intervenciones quirurgicas a
nivel lumbar.
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METODOLOGIA PARA EL CALCULO DEL TAMANO DE LA
MUESTRA

Tipo de muestreo.

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, dado que se incluiran todos los
estudios de tomografia de abdomen realizados a pacientes derechohabientes del
Hospital Regional 1° de octubre, ISSSTE con reporte de cambios degenerativos de
columna que cumplan los criterios de inclusion.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra y tamafio de la
muestra.

Por conveniencia se incluiran todos los estudios de tomografia de abdomen de
pacientes con reporte de cambios degenerativos de columna lumbar, que reunen
los criterios de inclusion.

ANALISIS ESTADISTICO.
Estadistica descriptiva:

. Reporte de frecuencias.
. Reporte de porcentajes.

Para las Variables cuantitativas:

. Reporte de promedios.
. Reporte de desviaciones estandar.
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ASPECTOS ETICOS.

Este protocolo acoge y respeta los principios éticos basicos de la investigacion en
seres
humanos.

De acuerdo a lo establecido en la NOM-012-SSA3-2012 y en el articulo 17 del
reglamento de la ley general de salud, por sus caracteristicas es te estudio se
clasifica en “Categoria I: Investigacion sin riesgo”; y no presenta ningun riesgo o
dafno innecesario al paciente.

Se guardara la total confidencialidad de los datos personales de los pacientes, al
desvincular los mismos y en ninguno momento seran presentados, todo lo anterior
de acuerdo al INAL.

Respeto a la autonomia: reconoce la capacidad de las personas para la toma de
decisiones. Este principio se materializa, a través del proceso del consentimiento
informado. Es importante mencionar que, en el presente protocolo, el principio de
autonomia no aplica, dado que so6lo se revisan estudios imagenologicos
almacenados/archivados.

Beneficencia: Segundo principio de ética médica; Bene-ficencia, viene del latin
bene-facere= hacer el bien. Se trata del deber ético de buscar el bien para las
personas participantes en una investigacién, con el fin de lograr los maximos
beneficios y reducir al minimo los riesgos de los cuales deriven posibles dafios o
lesiones. Con la realizacion de este protocolo se busca identificar patologias de
columna lumbar subdiagnosticadas en estudios de tomografia de abdomen
realizados por diversas indicaciones clinicas, ademas de reportar la frecuencia de
las lesiones asociadas a enfermedad degenerativa de la columna por grupos de
edad. Derivado de los datos analizados y los resultados obtenidos se sugerira al
medico tratante informacion diagnostica sobre el paciente con lo cual se busca
brindar una atencion integral al derechohabiente.

No maleficencia: “Primum non nocere”. Se procurara la no maleficencia a partir de
la informacion obtenida de los datos a evaluar, en todo momento se buscara el buen
actuar, en el proyecto de investigacion, abstenerse intencionadamente de realizar
actos que puedan causar dafo o perjudicar a otros.

Justicia: Se trataran por igual las imagenes y los datos, no habra distincién entre
género, edad, raza, religién, entre otros, de tal manera que todos los estudios de
imagen almacenados en el sistema RIS-PACS del servicio de Imagenologia
diagnéstica y terapéutica del Hospital Regional 1° de Octubre seran tratados por
igual para su correcto reporte.
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RESULTADOS

Se analizaron 250 estudios de tomografia computada de abdomen de pacientes
derechohabientes de 50 a 99 afios de edad en el periodo de enero 2019 a enero
2020. Respecto al género el 68% fueron del sexo femenino (170) y el 32% (80)
fueron del sexo masculino. (Ver tabla Il y grafica 1)

Tabla Il. Frecuencia y porcentaje de estudios de tomografia de abdomen de acuerdo al
sexo del paciente

Frecuencia Porcentaje
Femenino 170 68.0%
Masculino 80 32.0%
Total: 250 100%

Grafico 1. Porcentaje de estudios de tomografia de abdomen de acuerdo al sexo del paciente

.Eemenino 68%
.\/Iasculino 32%

Organizadas en grupos etarios de la siguiente manera: 70 estudios fueron de 50 a
59 anos de las cuales 54 fueron femeninos ( 21.6%) y 16 fueron masculino (6.4%);
96 muestras de 60 a 69 anos de las cuales 64 estudios pertenecian a pacientes del
sexo femenino (25.6%) y 32 estudios pertenecian a pacientes de sexo masculino
(12.8%); 56 estudios de pacientes de 70 a 79 anos de edad de las cuales 33 fueron
de mujeres (13.2%) y 23 de hombres (9.2%); 27 estudios de tomografia de abdomen
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se encontraron en el rango de edad de 80 a 89 afos de las cuales fueron 19
femeninos (7.6%) y 8 masculinos (3.2%) y solo se analiz6 un estudio de tomografia
de abdomen en el grupo de 90 a 92 del sexo masculino (0.4%). Como se muestra
en la siguiente tabla.

Tabla lll. Grupos etarios y distribucion.
Grupos de edad

50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 Total

Sexo Femenino 54 64 33 19 0 170
Masculino 16 32 23 8 1 80

Total 70 96 56 27 1 250

En un 54.4% (136) de las tomografias analizadas se us6 medio de contraste
endovenoso mientras que en un 45.6% (114) de estudios no se requirié el empleo
de medio de contraste endovenoso para su realizacion. (tabla IV y grafico 2)

Tabla IV. Frecuenciay porcentaje de uso de medio de contraste endovenoso en tomografia
de abdomen.

Numero de estudios realizados Porcentaje
Estudio con medio de 136 54.4%
contraste endovenoso.
Estudio sin medio de 114 45.6%
contraste endovenoso.
Total 250 100%

GRAFICO 2. PORCENTAIJE DE USO DE MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO
EN TOMOGRAFIA DE ABDOMEN.

Estudio sin medio
de contraste
endovenoso.

46%

tudio con medio
de contraste
endovenoso.
54%

En cuanto al estrechamiento del espacio discal 2.8% de las muestras resultaron
normales, 22% se encontré con estrechamiento leve, 37.6% de las tomografias
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revelaron estrechamiento moderado y 37.6% se encontraron con estrechamiento
severo. (Tabla V)

Tabla V. Frecuencia y porcentajes de estrechamiento discal de la columna lumbar en
tomografias de abdomen
Estrechamiento espacio discal

Leve Moderado Normal Severo Total
Sexo Femenino 44 57 5 64 170
Masculino 11 37 2 30 80
Total 55 94 7 94 250
Porcentaje % 22% 37.6% 2.8% 37.6% 100%

En cuanto a la hipertrofia de ligamento amarillo de los estudios analizados se
encontré que un 8.8% se encontraba dentro de pardmetros normales, por otro lado
79.2% pertenecian al rango de engrosamiento de ligamento amarillo. Se observo
que un 12% de estudios analizados presentaba hipertrofia de ligamento amarillo con
diametro mayor a 6 mm. (Tabla VI)

Tabla VI. Frecuenciay porcentaje de estudios con hipertrofia de ligamento amarillo de
columna lumbar en estudios de tomografia de abdomen.

Numero de estudios. Porcentaje de estudios %
Normal 22 8.8%
Engrosamiento 198 79.2%
Hipertrofia 30 12.0%
Total 250 100%

En cuanto a la esclerosis de plataformas articulares de cuerpos vertebrales 1.2%
fueron estudios dentro de la normalidad mientras que 22.8% se encontraron con
una esclerosis leve, un 35.6% mostraron una esclerosis moderada y un 40.4%
revelaron una esclerosis severa.

Tabla VII. Frecuencia y porcentaje de estudios con esclerosis de plataformas articulares
de cuerpos vertebrales de columna lumbar en tomografias de abdomen

Grado de

severidad Numero de estudios Porcentaje %
Leve 57 22.8%
Moderado 89 35.6%
Normal 3 1.2%
Severo 101 40.4%
Total 250 100%

La variable de fractura de cuerpos vertebrales se encontré6 en menos del 25% de
estudios analizados de los cuales 2% presento fractura leve, 6% fractura moderada
y 16.4% con fractura severa; el resto de estudios analizados (75.6%) no presentaron
alteraciones.
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Tabla VIII. Frecuencia y porcentajes de estudios con fractura de cuerpo vertebral de
columna lumbar en tomografias de abdomen

Numero de estudios %
Leve/Cufia 5 2.0%
Moderado/Cuna 15 6.0%
Sin fractura 189 75.6%
Severo/Cufa 41 16.4%
Total 250 100%

En cuanto al desarrollo de espondilolistesis de grados variables en los estudios
analizados de los cuales 11.2% tenian un grado |, 10.4% con un grado Il 'y 6.4% con
un grado lll. El resto de estudios analizados (72%) se encontraron dentro de la
normalidad, como se observa en la tabla IX.

Tabla IX. Frecuenciay porcentajes de espondilolistesis de cuerpos vertebrales de
columna lumbar en tomografias de abdomen.

Grados Numero de estudios. Porcentaje%
Grado | 28 11.2%
Grado Il 26 10.4%
Grado Il 16 6.4%
Sin espondilolistesis 180 72.0%
Total 250 100%

En un 62.8% de los estudios analizados se encontraron nédulos de Schmorl y en
37.2% sin evidencia de ellos.

Tabla X. Frecuenciay porcentaje de nédulos de Schmorl en los cuerpos vertebrales de la
columna lumbar en tomografias de abdomen.

Numero de estudios Porcentaje
Presentes 93 37.2%
Ausentes 157 62.8%
Total 250 100%

Se encontraron un 72% de estudios sin estenosis de canal medular, mientras que
un 18% lo presentaba de manera absoluta, asi como un 10% lo presentaba de forma
relativa.

Se observaron osteofitos en 97.6% de los estudios de imagen mientras que solo en
2.4% de ellos no se evidenciaron.

Tabla XI. Frecuencia y porcentajes de osteofitos de columna lumbar en las tomografias de
abdomen.

Numero de estudios Porcentaje %
Ausentes 6 2.4%
Presentes 244 97.6%
Total 250 100%
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Se encontraron 60.4% de estudios analizados con discartrosis y un 39.6% sin ella,

Tabla XII. Frecuencia y porcentaje de discartrosis de espacios intersomaticos de la
columna lumbar en tomografias de abdomen.

Numero de estudios Porcentaje %
Ausente 99 39.6%
Presente 151 60.4%
Total 250 100%

Un 47.6% de los estudios se encontro sin desplazamiento discal mientras que un
23.6% de ellos evidencio un desplazamiento difuso y un 28.8% con un
desplazamiento focal.

Tabla XIll. Frecuencia de desplazamiento discal de espacios intersomaticos de columna
lumbar en estudios de tomografia de abdomen.

Tipo Numero de estudios Porcentaje %
Difuso 59 23.6%
Focal 72 28.8%
Sin 119 47.6%
desplazamiento

Total 250 100%

Al analizar las tablas cruzadas de densidad ésea y estrechamiento de espacio discal
de columna lumbar se observd que de 7 estudios que no presentaban
estrechamiento discal 6 (2.4%) tenian una densidad ésea entre 111 UHy 140 UH y
mientras que 1 estudios (0.4%) se identifico una densidad de entre 141 UH y 180
UH. Se analizaron 55 estudios con estrechamiento leve del espacio discal vertebral
de los cuales 2 (1.2%) tenian una densidad 6sea de entre 81 UH y 110 UH, mientras
que 19 (7.6%) se encontraron con una densidad 6sea de entre 111UH y 140 UH y
34 estudios (13.6%) presentaron una densidad ésea de entre 141 UH y 180 UH. En
cuanto al estrechamiento del espacio discal moderado se revisaron 94 estudios de
los cuales 3 estudios (1.2%) tenian una densidad ésea de entre 50 UH y 80 UH, 22
estudios (8.8%) presentaban una densidad 6sea de entre 81 UH y 110 UH, 47
estudios (18.8%) se observaron con densidad 6sea de entre 111 UHy 140 UH, y 22
(8.8%) estudios se encontraron en el rango de 141 UH y 180 UH. Por ultimo, se
encontraron 94 estudios con estrechamiento severo del espacio discal vertebral de
los cuales 37 estudios (14.8%) presentaron una densidad 6sea de entre 50 UH a 80
UH, 51 estudios (20.4%) con densidad 6sea de entre 81 UH a 110 UH, 4 estudios
(1.6%) en el rango de 111 UH a 140 UH y 2 estudios (0.8%) con densidad 6sea de
entre 141 UH y 180 UH. Al aplicar la prueba de chi cuadrada de Pearson se observa
significancia estadistica (P= 0.01). (Tabla XIV, Grafico Ill).
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Tabla XIV. Relaciéon estrechamiento espacio discal de columna lumbar en tomografias de
abdomen-densidad 6sea de cuerpo vertebral de columna lumbar en tomografias de
abdomen.

Densidad 6sea de cuerpo vertebral de columna

lumbar
Grado 50-80 UH 81-110 UH 111-140 UH 141-180 UH Total
Estrechamiento Leve 0 2 19 34 55
espacio discal Moderado 3 22 47 22 94
Normal 0 0 1 6 7
Severo 37 51 4 2 94
Total 40 75 71 64 250

Grafico Ill. Relacion en porcentaje de estrechamiento espacio discal de
columna lumbar-densidad ésea de cuerpo vertebral de columna lumbar
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Al analizar la relacién de la densidad 6sea del cuerpo vertebral y el uso de medio
de contraste endovenoso se observé que en 114 estudios se requirié su uso de los
cuales 18 (7.20%) se encontraron con una densidad 6sea de entre 50 UH-80 UH,
21(11.60%) estudios se encontraron con una densidad de entre 81 UH-110 UH,
mientras que 36 estudios (14.40%) se reportaron con una densidad de entre 111
UH-140UH y por ultimo 31 estudios (12.40%) presentaban una densidad de entre
141 UH y 180 UH. Al aplicar la prueba de chi cuadrada de Pearson no se observa
significancia estadistica (P= 0.4). (Tabla XV, Gréfico V).
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Tabla XV. Relacion uso de medio de contraste endovenoso-densidad 6sea de cuerpos
vertebrales de columna lumbar en estudios de tomografia de abdomen.

Densidad 6sea de cuerpos vertebrales

50-80 UH 81-110 UH  111-140 UH 141-180 UH Total

Uso de medio de No 22 46 35 33 136
contraste endovenoso

Si 18 29 36 31 114
Total 40 75 71 64 250

Grafico IV. Frecuencia de estudios de tomografia con
presencia de medio de contraste endovenoso en relacion a la
densidad dsea.
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En el analisis de las tablas cruzadas de hipertrofia de ligamento amarillo y grupos
de edad, de los estudios analizados se observdé que 22 estudios (8.8%) se
encontraban dentro de parametros normales con un diametro de ligamento amarillo
menor de 3 mm, de los cuales 18 (7.2%) se encontraron en el grupo etario de 50-
59 afios, mientras que 4 (1.6%) en el grupo de 60-69 afios. El siguiente parametro
a analizar fue el engrosamiento de ligamento amarillo observando que 198 estudios
(79.2%) presentaban esta caracteristica de los cuales 52 (20.8%) pertenecian al
grupo etario de 50-59 afios de edad, mientras que 89 (35.6%) se encontraban entre
los 60-69 anos, 41 (16.4%) estudios en el grupo de 70-79 afnos y 16 (6.4%) estudios
pertenecian al grupo de 80-89 afios. Posteriormente el ultimo parametro a evaluar
fue la hipertrofia de ligamento amarillo encontrando 30 (12%) estudios con un
diametro de ligamento amarillo mayor a 6 mm, donde 3 (1.2%) eran estudios de
pacientes de entre 60-69 anos de edad, 15 (6%) pertenecian al grupo de 70-79 afios
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de edad, 11 (4.4%) al grupo de 80-89 afos y unicamente 1 (0.4%) estudio en el
rango de 90-99 anos. Al realizar la prueba de chi cuadrada de Pearson se observa
significancia estadistica (P=0.01) (Tabla XVI, Gréfico V).

Tabla XVI. Relacién hipertrofia de ligamento amarillo en columna lumbar en estudios de
tomografia de abdomen-grupos de edad.

Grupos de edad
50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 Total

Ligamento Normal 18 4 0 0 0 22
Engrosamiento 52 89 41 16 0 198
Hipertrofia 0 3 15 11 1 30

GRAFICO V. PORCENTAJE DE ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA DE
ABDOMEN CON ENGROSAMIENTO E HIPERTROFIA DE LIGAMENTO
AMARILLO EN RELACION A GRUPOS DE EDAD.
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En cuanto a la evaluacién de las tablas cruzadas entre densidad 6sea del cuerpo
vertebral y esclerosis de las plataformas articulares se observo lo siguiente: 3 (1.2%)
estudios se encontraron normales con una densidad ¢sea de 141-180 UH. 57
(22.8%) pacientes se encontraron con esclerosis leve de las cuales 1 (0.4%)
presentaba una densidad de 81 UH-119 UH, 20 estudios (8%) oscilaban entre los
111 UH - 140 UH, 36 estudios (14.4%) en el rango de 141-180 UH. En cuanto a
esclerosis moderada de las plataformas articulares se evaluaron 89 (35.6%)
estudios de los cuales 3 (1.2%) tenian una densidad 6sea de entre 50 UH y 80 UH,
22 (8.8%) se encontraron en el rango de 81 UH - 110 UH, 42 (16.8%) en el rango
de 111 UH - 140 UH y 22 (8.8%) en el rango de 141 UH-180 UH. El ultimo parametro
a analizar fue en fue la esclerosis severa de cuerpo vertebral en donde se evaluaron
101 (40.4%) estudios con estas caracteristicas de los cuales 37 (14.8%) poseian
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una densidad ésea de entre 50UH-80 UH, 52 (20.8%) estaban entre 81 UH-110 UH,
mientras que 9 (3.6%) presentaban una densidad 6sea de 111 UH-140 UH, y 3
(1.2%) estudios se encontraban en el rango de 141 UH-180UH. Al realizar la prueba
de chi cuadrada de Pearson no se encontré significancia estadistica (P=0.01) (Tabla
XVII, Grafico VI)

Tabla XVII. Relacién Esclerosis de plataformas articulares del cuerpo vertebral-Densidad
Osea.

Densidad
50-80 81-110 111-140 141-180 Total

Esclerosis cuerpo vertebral Leve 0 1 20 36 57
Moderado 3 22 42 22 89
Normal 0 0 0 3 3
Severo 37 52 9 3 101

Total 40 75 71 64 250

Grafico VI. Relacidn esclerosis de plataformas articulares de cuerpos
vertebrales-densidad dsea de cuerpos vertebrales.
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El andlisis de las tablas cruzadas por grupo de edad en relacién a espondilolistesis
de cuerpos vertebrales la cual se estadifico por grados de severidad y edad se
observo que en 180 (72%) estudios observados no se encontré ningun grado de
espondilolistesis, 28 (11.2%) estudios tenian una espondilolistesis grado | de las
cuales 9 (3.6%) pertenecian al grupo etario de 50-59 afos, 10 (4%) oscilaban entre
los 60-69 anos, 8 (3.2%) eran de 70-79 afios y 1(0.4%) de 80-89 afios de edad. 26
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estudios (10.4%) presentaron espondilolistesis grado Il en donde 3 (1.2%) estudios
pertenecian a pacientes de entre 60-69 afios, 16 estudios (6.4%) al grupo de 70-79
afosy 7 estudios (2.8%) pertenecian al grupo de 80-89 afios de edad. Se evaluaron
16 estudios (6.4%) de pacientes con espondilolistesis grado Il de los cuales 1 (0.4%)
se encontraba en el grupo etario de 50-59 afos, 5 (2%) en el grupo de 70-79 afios, 9 (3.6%)
se encontraban en el grupo de 80-89 afos y 1 estudio (0.4%) pertenecia al grupo de 90-99
anos de edad. Al realizar la prueba de chi cuadrada de Pearson no se encontro significancia

estadistica (P= 0.01) (Tabla XVIII, Grafico VII).

Tabla XVIII. Relacién espondilolistesis de cuerpos vertebrales-grupos de edad

Grupos de edad

50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
anos anos anos anos anos Total
Espondilolistesis GI Recuento 9 10 8 1 0 28
% del 3.6% 4.0% 3.2% 0.4% 0.0% 11.2%
total
Gll Recuento 0 3 16 7 0 26
% del 0.0% 1.2% 6.4% 2.8% 0.0% 10.4%
total
Glll Recuento 1 0 5 9 1 16
% del 0.4% 0.0% 2.0% 3.6% 0.4% 6.4%
total
No Recuento 60 83 27 10 0 180
% del 24.0% 33.2% 10.8% 4.0% 0.0% 72.0%
total
Total Recuento 70 96 56 27 1 250
% del 28.0% 38.4% 22.4% 10.8% 0.4% 100.0%
total
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Grafico VII. Porcentaje por grupos de edad de espondilolistesis de cuerpos
vertebrales de la columna lumbar en estudios de tomografia de abdomen
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La evaluacion de tablas cruzadas de las variables de fracturas de cuerpos
vertebrales con densidad ésea de los cuerpos vertebrales revel6 que 189 (75.6%)
estudios analizados no presentaban fractura del cuerpo vertebral; observando que
7 estudios (2.8%) tenian una densidad 6sea de 50 UH-80 UH, 48 estudios (19.2%)
se encontraban en el rango de 81UH-110 UH, 71 estudios (28.4%) presentaban una
densidad de entre 111UH-140 UH y 63 estudios (25.2%) se encontraron con una
densidad de entre los 141-180 UH. Se analizaron 5 (2%) estudios con fractura leve
de morfologia en cufia de los cuales 1 (0.4%) presento una densidad 6sea de entre
50-80 UH y 4 (1.6%) se encontraron con densidad 6sea de 81UH-110 UH. De todos
los estudios evaluados 15 (6%) presentaban fractura moderada de morfologia en
cufa de los cuales 3 (1,2%) se encontraban con una densidad 6sea de 50UH-80
UH, 11 estudios (4.4%) poseian una densidad de entre 81UH-110UH y 1 estudio
(0.4%) se encontré con una densidad de 141UH-180UH. Por ultimo 41 (16.4%)
estudios analizados se encontraron con fracturas severas en donde 29 (11.6%)
tenian una densidad 6sea de 50-80 UH, y 12(4.8%) oscilaban entre los 81-110 UH.
Al aplicar la chi cuadrada de Pearson se encontré significancia estadistica. (p=
0.01). (Tabla XIX, Grafico VIII).

30



Tabla XIX. Relacioén fractura de cuerpo vertebral de columna lumbar-densidad 6sea
de cuerpos vertebrales en estudios de tomografia de abdomen

Densidad 6sea de cuerpos vertebrales

50-80 UH  81-110 UH 111-140 UH 141-180 UH Total

Fractura Leve/Cuna 1 4 0 0 5
Moderado/Cuna 3 11 0 1 15
No 7 48 71 63 189
Severo/Cuna 29 12 0 0 41

Total 40 75 71 64 250

Grafico VIII. Porcentaje de fracturas de cuerpo vertebral de columna lumbar
en estudios de tomografia de abdomen en relacién a densidad ésea
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El analisis de tablas cruzadas de discartrosis de espacios intersomaticos de
columna lumbar y grupos de edad revelo que 99 (39.6%) estudios analizados se
encontraron sin discartrosis de los cuales 49 estudios (19.6%) eran del grupo de
edad de 50-59 anos, 41 estudios (16.4%) pertenecian al grupo de 60-69 anos de
edad, 7 estudios (2.8%) oscilaban entre los 70-79 afios y 2 estudios (0.8%) se
presentaron en el rango de 80-89 anos. Por otro lado 151 estudios (60.4%)
presentaron discartrosis durante su evaluacion, de los cuales 21 (8.4%) estaban en
el grupo etario de 50-59 anos de edad, 55 estudios (22%) eran del rango de entre
60-69 afos, 49 estudios (19.6%) se encontraron en el rango de 70-79 afios,
mientras que 25 estudios (10%) eran de 80-89 afos y 1 estudio (0.4%) pertenecia
al grupo de 90-99 afos. Al aplicar la chi cuadrada de Pearson se observo
significancia estadistica (p=0.01). (Tabla XX, Grafico IX).

31



Tabla XX. Relacién de discartrosis de espacios intersomaticos de columna lumbar
en estudios de tomografia de abdomen-grupos de edad

Grupos de edad

50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
anos anos anos anos anos Total
Discartrosis Ausente Recuento 49 41 7 2 0 99
% del total 19.6% 16.4% 2.8% 0.8% 0.0% 39.6%
Presente Recuento 21 55 49 25 1 151
% del total 8.4% 22.0% 19.6% 10.0% 0.4% 60.4%
Total Recuento 70 96 56 27 1 250
% del total 28.0% 38.4% 22.4% 10.8% 0.4% 100.0%

Grafico IX. Porcentaje de discartrosis de espacios intersomaticos de
columna lumbar en estudios de tomografia de abdomen en relacidn
a grupos de edad.
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Las tablas cruzadas de estenosis de canal medular con grupos de edad indican que
45 (18%) estudios tenian una estenosis absoluta de canal medular de 8-10 mm
predominando el grupo etario de 60-79 anos de edad. Se encontraron 25 (10%)
estudios en el rango de estenosis relativa de canal medular de 11-15 mm sin un
predominio claro de edad con 3 (1.2%) de 50-59 afios, 2 (0.8%) de 60-69 afos de
edad, 12 (4.8%) de 70-79 anos y 8 (3.2%) de 80-89 afnos de edad. Por ultimo 180
estudios (72%) se encontraron con diametro de entre 16-18mm donde claramente
predominaron los pacientes de 50-69 anos de edad. Al aplicar la prueba de chi
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cuadrada de Pearson se encontro significancia estadistica (p=0.01). (Tabla XXI,
Grafico X)

Tabla XXI. Relaciéon grupos de edad-estenosis de canal medular en columna lumbar
observado en tomografias de abdomen.

Grupos de edad

50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 Total
Canal Absoluta 12 17 10 6 0 45
Relativa 3 2 12 8 0 25

Normal 55 77 34 13 1 180

Total 70 96 56 27 1 250

X. Porcentaje de estudios de tomografia de abdomen con
estenosis de canal medular de columna lumbar en
relaciéon a grupos de edad
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Normal Relativa [ Absoluta

Por ultimo el cruce de las tablas de nédulos de Schmorl en los cuerpos vertebrales
de columna lumbar en relacién a densidad 6sea se observo que 93 (37.2%) estudios
se encontraban sin lesiones mientras que 157 (62.8%) presentaban nodulos de
Schmorl en las plataformas articulares de los cuales 39 (15.6%) estudios
presentaban una densidad de entre 50 UH-80 UH, 60 (24%) estudios presentaron
una densidad de 81 UH-110 UH, mientras que 37 (14.8%) estudios presentaron una
densidad de 111 UH-140 UH y con una densidad de entre 141 UH-180 UH se
encontraron 21 (8.4%) estudios. Al aplicar la prueba de chi cuadrada de Pearson se
encontro significancia estadistica (p=0.01). (Tabla XXII, Grafico XI)
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Tabla XXII. Relacién entre la densidad 6sea de cuerpos vertebrales y la presencia
de nédulos de Schmorl en columna lumbar en estudios de tomografia de abdomen.

Densidad 6sea de cuerpos vertebrerales.

50-80 UH  81-110UH  111-140UH  141-180 UH Total

Noédulos de Schmorl Ausente 10 15 34 43 93
Presente 39 60 37 21 157
Total 40 75 71 64 250

GRAFICO XI. PORCENTAJE DE ESTUDIOS CON NODULOS DE SCHMORL
EN COLUMNA LUMBAR EN ESTUDIOS DE TOMOGRAFiIA DE ABDOMEN
EN RELACION A DENSIDAD OSEA.
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DISCUSION
Se realizo la revision de un total de 250 estudios de los cuales 170 pertenecian al sexo
femenino y 80 al masculino, con un rango de edad minimo de 50 afos y maximo de 92
afios, con una edad media de 66 afos.

Los resultados de los datos obtenidos en el presente trabajo mostraron un aumento en la
frecuencia de las lesiones asociadas a enfermedad degenerativa de la columna lumbar
respecto a la edad del paciente. EI mayor porcentaje de lesiones se observé en pacientes
del sexo femenino mientras que el grupo etario mayor de 60 afios presento un incremento
en la severidad y frecuencia de los mimos, con un predominio en el grupo de 60 afios a 79
afos.

Al cruzar las tablas de las diferentes variables se observé una significancia estadistica en
relacién a la frecuencia de las lesiones degenerativas como lo son la disminucion del
espacio discal, la fractura de cuerpos vertebrales, la esclerosis de las plataformas
articulares de los cuerpos vertebrales y ndédulos de Schmorl, a una densidad 6sea del
cuerpo vertebral menor a 110 UH, en cuanto al grupo de edad mayormente afectado fue el
de mayor a 60 afios. Al considerar los grupos de edad se observo un incremento en la
frecuencia de engrosamiento e hipertrofia de ligamento amarillo, discartrosis de espacios
intersomaticos de columna lumbar y estenosis de canal medular se observa un aumento en
la frecuencia de los mismos en relacién a la edad de los pacientes siendo los mayores de
60 afos los mas afectados. Sin embargo, al observar la relacién de espondilolistesis de
cuerpos vertebrales por grupos de edad no presento significancia estadistica.

Asi también se evalud la relacion de la administracion de medio de contraste endovenoso
y la densidad ésea de los cuerpos vertebrales, sin encontrar una relacién significante de la
misma.

Los datos observados en el presente estudio coinciden con la literatura reportada, por lo
que una adecuada evaluacion de los estudios de tomografia de abdomen realizados por
diferentes indicaciones clinicas incidira directamente en la calidad de vida del paciente y en
la disminucidon en los costos de atencion al instituto, con la instauracion de tratamientos
adecuados para el retraso de las diferentes lesiones ocasionadas por enfermedad
degenerativa por los médicos tratantes.
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CONCLUSION.

La tomografia de abdomen realizada por diversas indicaciones clinicas; es una adecuada
herramienta de evaluacién de la columna lumbar, ya que sus hallazgos se correlacionan
adecuadamente con la edad de los pacientes como se ha reportado en la literatura.

Una adecuada evaluacion y reporte oportuno de los hallazgos de estos permitira la
instauracion de tratamientos oportunos en beneficié de los derechohabientes del instituto,
con lo que disminuira el progreso de las lesiones asociadas a enfermedad degenerativa de
la columna, asi como los costos de atencién en el instituto.
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