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I. TITULO:

Infiltrado graso de la musculatura paravertebral como predictor de dolor
post operatorio en pacientes operados de fusion lumbar instrumentada.
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[II. RESUMEN

TITULO: Infiltrado Graso De La Musculatura Paravertebral Como Predictor
De Dolor Post Operatorio En Pacientes Operados De Fusion Lumbar
Instrumentada.

INTRODUCCION: La musculatura paravertebral juega un rol importante en la
patologia lumbar degenerativa, existiendo una correlacion entre dolor y la
patologia lumbar, al afectarse el area transversal funcional muscular,
disminuyendo la cantidad de musculo y aumentando el infiltrado graso, el
método de eleccion para su visualizacion es la RM. Kjaer divide en 3 grados el
porcentaje de infiltracion grasa, donde grado 0 es menos de 10%, grado 1 del
10 al 50%, grado 2 es mayor al 50%. La infiltracion grasa paravertebral esta
asociada a complicaciones post operatorias en cirugias de zona lumbar como
no unién, aflojamiento de los tornillos pediculares y cifosis proximal funcional,
dolor, discapacidad e infeccién de sitio quirdrgico.

OBJETIVO: Establecer la asociacion del grado de infiltrado graso de la
musculatura paravertebral y el dolor post quirdrgico en pacientes sometidos a
cirugia de instrumentacion lumbar de 1y 2 niveles.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
longitudinal y retrospectivo de casos y controles del 01/01/2021 al 01/02/2022
donde se intervinieron n= 102 pacientes del Servicio de Columna ortopedia de
la UMAE de TOR- DVFN, los criterios de inclusion fueron pacientes tratados
guirdrgicamente por cirugia primaria de fusion lumbar de 1 y 2 segmentos via
posterior, de entre 18 y 70 afios con historial médico de dolor lumbar registrado
en el expediente clinico que cuenten con resonancia magnética pre quirdrgica.
Se analizaron las variables de edad, sexo, diagndstico ortopédico, comaorbidos,
toxicomanias, fecha de toma de resonancia magnética, grado de infiltrado graso,
tiempo de cirugia, tiempo quirdargico, sangrado quirdrgico y dolor a las 24 y 48
horas post quirargicas mediante escala visual analoga de dolor. Se realiz6 el
siguiente analisis estadistico descriptivo multivariado. El protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica e Investigacion en Salud con el nimero de registro R-
2023-3401-.071

RESULTADOS: se analiz6 una muestra de n=99 pacientes post operados de
fusion lumbar instrumentada de 1y 2 niveles. La edad promedio fue 57.3, el sexo
predominante fue el masculino en el 52%, en cuanto al infiltrado graso el grado
0 represento un 3%, el grado 1 un 50.5% y por ultimo el grado 2 fue de un 46.5%
del total. Meidante correlacion de pearson entre el grado de infiltrado graso y el
dolor post operatorio hubo significancia estaidstica de <0.001 con correlaciones
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de 0.450, 0.411, 0.483. mediante regresion lineal tipo ANOVA se confirma
significancia estadistica en todos los grupos.

CONCLUSIONES: En esta estudio se encontr6 una correlacion positiva y
estadisticamente significativa del grado de infiltrado graso de la musculatura
paravertebral asociado a dolor postquirirgico en pacientes postoperados de
fusion lumbar.
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Iv.MARCO TEORICO

V. Epidemiologia e importancia del dolor lumbar.
Se estima que un 65 a un 85% de las personas presentaran al menos un evento de

lumbalgia a lo largo de su vida. (1,2) Con un alto indice de recurrencia de los
sintomas, aumento en la demanda de atencion a la salud, aumento en los costos
de atenciéon en salud y conforme progresa la enfermedad una decadencia en los
resultados clinicos del paciente, afectando la calidad de vida del paciente siendo
necesaria la cirugia en casos severos. (2,3)

Las causas son multiples y de presentacion variable, la mayoria de los pacientes se
recuperan del dolor al término de 8 a 10 semanas con 0 sin intervencion de
rehabilitacion y su causa no se establece. Traumatismos, sindrome de destruccion
vertebral, infecciones y otras enfermedades sistémicas representan a penas el 15%
de las causas especificas de lumbalgia; la causa especifica mas comun de dolor
lumbar son las hernias discales acompafiado de inestabilidad lumbar. La
inestabilidad lumbar permite al ndcleo pulposo del disco protruirse y comprimir la
raiz nerviosa, causando desnaturalizacion e incluso discapacidad de la raiz, el
tratamiento activo de este problema permite prevenir la degeneracion radicular.
Actualmente el principal tratamiento es la fusion lumbar posterior, donde se remueve
el disco lumbar, se colocan implantes que permiten la fusion de los cuerpos
vertebrales reestableciendo la altura y espacio fisiologico de la columna lumbar.(4—
6)

En el estudio de carga global de morbilidad la lumbalgia se establecié como la
principal causa de morbilidad y discapacidad de 261 enfermedades examinadas. (7)

El tratamiento inicial del dolor lumbar de causa no especificada es conservador y
multidisciplinario con rehabilitacion y terapia farmacoldgica, en caso de falla de éste
se puede realizar un manejo quirurgico. (6)

VI. Musculatura paravertebral, infiltrado grado y dolor lumbar

La musculatura paravertebral juega un rol importante en la patologia lumbar
degenerativa al ser uno de los estabilizadores, alinear la columna y permitir su
movimiento. Es bien sabido que una adecuada fuerza muscular previene el dolor
lumbar. (3,5,6,8)

El dolor lumbar crénico se define como un dolor de mas de 3 meses de evolucion el
cual se ha reportado con una adecuada respuesta al manejo conservador mediante
rehabilitacion, enfocada al fortalecimiento de la musculatura paravertebral con el fin

10
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de conceder estabilidad. Por el lado contrario la musculatura paravertebral se ha
reportado atrofica en pacientes con dolor lumbar crénico. (5)

Se ha documentado que el dolor y la patologia lumbares afecta el area transversal
funcional muscular, disminuyendo la cantidad de musculo y aumentando el infiltrado
graso. Sin embargo, los resultados han sido inconsistentes debido probablemente
a que no se distingue dolor lumbar no especifico vs especifico, dolor lumbar agudo
VS recurrente o croénico ya que cada origen de dolor lumbar tiene sus caracteristicas
clinicas y etiopatoldgicas. (9)

Los cambios que existen dentro de la degeneracion muscular y el infiltrado graso se
pueden apreciar de forma macroscOpica y microscéopica. Los cambios
macroscopicos del area transversal funcional es la disminucién de fibras musculares
con un aumento de infiltracion grasa. A nivel microscopico existen micro traumas en
zonas profundas del tejido muscular que aumentan cuando el rango de movilidad
excede los limites fisiologicos lo cual ocurre con demanda muscular es alta.
También se han reportado cambios en los tipos de fibras musculares, en pacientes
con dolor lumbar severo crénico hay un aumento de fibras tipo 11X (de contraccién
rapida glucoliticas) a expensas de fibras tipo | (contraccion lenta oxidativa); en
personas sanas la musculatura paravertebral ha mostrado tener una mayor cantidad
de fibra tipo I, las cuales son mas susceptibles a infiltracion grasa con la edad
avanzada. Estos cambios de fibras musculares en pacientes con dolor crénico
tienen una menor resistencia a la fatiga muscular lo que lleva a una mayor
vulnerabilidad de la columna lumbar. (9,10)

El dolor lumbar afecta la estructura muscular por compromiso de su funcionalidad.
Esta premisa podria explicar por qué los cambios macroscoépicos establecidos en el
dolor lumbar no especifico afectan a los musculos paravertebrales pues juegan un
rol importante en la estabilidad lumbar. Por otro lado, el dolor puede causar atrofia
e inhibicion muscular, la inhibicion nerviosa relacionada a dolor reduce la actividad
muscular para asi disminuir el dafio tisular, es incierto si los cambios estructurales
musculares son causa o consecuencia del dolor crénico. (9)

Una mayor atrofia muscular lumbar se relaciona con pérdida de lordosis lumbar y
en ocasiones incluso cifosis lumbar o “sindrome de espalda plana”. (11)

Este proceso degenerativo se ha visto en otras zonas corporales como el hombro y
el mango rotador, en quienes se reporta un aumento del infiltrado graso en
pacientes con antecedente de lesion del mango rotador vs los que no tienen
antecedentes. (2)

11
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Dentro de los factores de riesgo del dolor lumbar se ha reportado a la degeneracion
muscular del grupo paravertebral como una de las causas de dolor lumbar, siendo
el mas estudiado el multifidus. (1,6,7,10,12)

En el masculo multifidus, su tamafio se ha reportado menor en pacientes con dolor
lumbar cronico (mas no en dolor agudo o recurrente), grupos musculares como el
psoas mayor y el cuadrante lumbar no se han reportado en la fisiopatologia del dolor
y el proceso degenerativo de manera significante, el musculo erector espinal son
inconsistentes sus resultados.(5,9) Dentro de las explicaciones al cambio estructural
por dolor, es, probablemente debido a la inervacion dada unicamente por la rama
medial de la raiz dorsal del nervio espinal sin inervacion segmentaria y por su gran
espesor (a nivel de L3 representa un sexto del total de la musculatura paravertebral
mientras que a nivel de L4 representa un tercio). Una vez iniciado el dolor hay una
combinacién de inhibiciébn de reflejos y desorganizacion en la coordinacion del
tronco muscular. Estos cambios se han visto en zona lumbar mas no en sentido
cefalico. (9)

VII.  Elinfiltrado graso del tejido musculo esquelético. Factores asociados y
su medicion.

En el cuerpo la grasa se acumula en forma de tejido adiposo, sin embargo, de
manera ectopica hay tejidos donde se depositan triglicéridos formando tejido
adiposo, dentro de los érganos mas frecuentemente afectados se encuentra el
higado, musculo esquelético, pancreas y corazon. (12)

Al hablar de la musculatura paravertebral es necesario no solo evaluar su volumen
y la fuerza muscular si no de la calidad muscular en funcién del infiltrado graso, de
modo que la pérdida del volumen muscular asociado a una pobre calidad muscular
por el infiltrado graso da como resultado una correlacion negativa con la fuerza
muscular. (1) La cantidad de infiltrado graso se considera un signo de atrofia
muscular. (7,9)

La musculatura se mide en funcion del volumen y porcentaje funcional de su
espesor. Dentro del tamafio existe el area transversal funcional, la cual se toma en
un corte axial que representa el tejido muscular propiamente, medido por RMN en
las regiones de interés, sin contar el infiltrado graso. (2,6,7)

El infiltrado graso se ha vinculado como parte del proceso de envejecimiento y
sarcopenia, se estima que existe una sarcopenia estimada del 20 hasta el 40% del
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volumen a los 70 afios. Estudios recientes demuestran que existen otros factores
asociados a dicho proceso causando una pérdida muscular a expensas de un
crecimiento de tejido graso disminuyendo el area funcional del masculo. (1,2,6,7)

La infiltracion grasa de los musculos para espinales es esperada hasta un 10%,
mayor a ello se considera anormal. El infiltrado graso se relaciona directamente con
dolor lumbar, se ha visto de manera significativa mayor infiltracion grasa de la
musculatura paravertebral en personas con dolor lumbar que en personas sanas.
Estos cambios se han reportado que son mayores entre mas cronico sea el dolor,
en el lado donde irradia el dolor y que son mayores en el nivel afectado ademas de
una vértebra por encima y una por debajo.(1,5,8)

Factores de riesgo asociados a decremento de masa muscular con aumento de
infiltrado graso esta la edad avanzada (81% reportado en personas mayor a 40 aflos
vs 14% reportado en adolescentes) (13); el género femenino como factor
independiente; la raza (asiaticos tienen menor masa muscular que poblacién
caucasica); la actividad fisica, siendo menor la infiltracion grasa en personas
fisicamente activas; variaciones anatdbmicas en la curvatura sagital aumentan de
degeneracion muscular (10,14); el IMC no ha sido claramente vinculado con el
aumento del infiltrado graso a pesar de que disminuye la densidad muscular su
correlacion no esta esclarecida; el espesor de la grasa subcutanea, el tiempo de
evolucién del dolor la edad, la recurrencia (durante la remision del dolor la calidad
muscular disminuye). (9) Se ha propuesto que una des las causas de la
degeneracion en el multifidus es la denervacion muscular por dafio a la rama dorsal
del nervio espinal causando atrofia de este. (5,10)

La resonancia magnética nuclear es el método diagnostico menos invasivo y mas
eficiente para la cuantificacion del volumen y estructura muscular. (3,10,13,15)

Existen diversas clasificaciones para estadificar el porcentaje de grasa, uno de los
métodos mas comunes es el de Kjaer en el cual se divide en 3 grados, donde grado
0 es menos de 10% de infiltrado graso en la musculatura paravertebral medida en
un corte axial, grado 1 del 10 al 50%, grado 2 es mayor al 50%.(1)

Otra clasificaciéon utilizable es la utilizada por Tamai et al. Donde establece una
clasificacion que se asemeja a la de Goutellier en el mango rotador. Grado 0= No
hay grasa en el tejido muscular; Grado I: pequefias lineas de grasa presente; Grado
2: evidente grasa pero no mayor al tejido muscular; Grado 3: igual cantidad de grasa
gue musculo; Grado IV: mas grasa que musculo. (8)
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Estudios Histol6gicos han mostrado una adecuada concordancia entre la cantidad
de infiltrado graso medida en RMN y biopsias intraoperatorias de musculos
paravertebrales, lo que indica que la RMN es un método adecuado para cuantificar
el infiltrado en tejido musculo esquelético. (7)

Se ha investigado la asociacion del infitrado muscular con otros cambios
degenerativos como del disco intervertebral, sin encontrarse relacién directa de
acuerdo a los cambios tipo Modic salvo con el musculo erector de la columna en
relacion a la altura del disco intervertebral en donde si fue estadisticamente
significativo. (7)

VIII. Impacto del infiltrado graso muscular en los resultados post
quirurgicos.

La pérdida de volumen muscular esta asociada con una reduccion de la actividad
fisica y discapacidad asi como un entorpecimiento de la rehabilitacion. (1,4,15)

La infiltracion grasa paravertebral esta asociada a complicaciones post operatorias
en cirugias de zona lumbar como no unién, aflojamiento de los tornillos pediculares
y cifosis proximal funcional, dolor, discapacidad e infeccién de sitio quirlrgico
entorpeciendo los resultados y satisfaccion del paciente. (1,3,4,6,8,10,16)

El exceso de infiltrado graso en la regién quirdrgica incrementa la dificultad del
abordaje, aumenta el tiempo quirargico por el retardo en la exposicion del sitio. El
tejido graso es menos vascularizado y con menos oxigenacion que el tejido
muscular y el uso de separadores para apartar la musculatura paravertebral puede
disminuir aun mas el flujo sanguineo y la oxigenacién, esto incrementa el riesgo de
necrosis tisular, aumento del espacio muerto y retardo en la cicatrizacion. (4)

Existe evidencia que sugiere una correlacion entre los cambios en la morfologia del
multifidus seguido de manejo quirdrgico, a mayor calidad del musculo mejores
resultados post operatorios, mientras que un mayor infiltrado se asocia a peores
resultados clinicos sin embargo los resultados no son contundentes y los estudios
escasos. (6,10,17-19) Existe una correlacion entre la edad y un porcentaje elevado
de infiltrado graso con el dolor lumbar o irradiado a miembros pélvicos en pacientes
pos operados de fusion lumbar. (8)

Por tanto, optimizar el diagndstico pre operativo de la morfologia del multifidus con
la finalidad de establecer un tratamiento dirigido al entrenamiento y fortalecimiento
de dicho musculo, puede mejorar los resultados clinicos. (6)
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En el abordaje quirargico el tamafio de la herida y la exposicion necesaria para llevar
a cabo la cirugia para la colocacién de estos implantes de instrumentacién lumbar
puede llevar a una mayor tasa de complicaciones, entre ellas la atrofia muscular,
sea por lesién directa por compresion o traccion, sea por denervacion. (11) Un
tiempo quirdrgico mayor a 3 horas o mayor a 2 niveles estan asociadas a
complicaciones. (4)

En un estudio realizado por Guiroy en argentina compararon 3 abordajes quirtrgicos
para cirugia lumbar de fusion instrumentada, tratada mediante abordaje de linea
media, posterolateral y de Wiltse. Concluyeron que los abordajes minimamente
invasivos utilizados para descompresién y artrodesis mono segmentaria lumbar se
relacionaron con menor grado de atrofia muscular postoperatoria en los musculos
erectores espinales. (4)

Otra complicacién comun es la infeccion de sitio quirdrgico, reportado hasta en un
8.5% en cirugias primarias y 12.5 en cirugias secundarias, asociado a diversos
factores de riesgo como diabetes, edad avanzada, obesidad, desnutricidn, cirugias
de multinivel, cirugias de larga duracion y pérdida sanguinea elevada. (4) Esta
complicacion suele expresarse por dolor en zona lumbar sin embargo no es de
interés para esta investigacion.
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V.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las cirugias de instrumentacion lumbar para abordar una variedad de afecciones
de la columna, el dolor postoperatorio es un problema persistente que afecta la
rehabilitacion, satisfaccion y calidad de vida del paciente. Recientemente la calidad
de la musculatura paravertebral, en funcién, no sélo de su fuerza y su volumen, si
no de su porcentaje de fibras musculares en relacion al tejido adiposo, es motivo de
estudio pues no esta bien esclarecida su importancia como factor predictor del dolor
después de una instrumentacion y fusion lumbar. Nuestra comprension de como la
infiltracion grasa influye en la intensidad y duracion del dolor después de la cirugia
de instrumentacion lumbar es incompleta. Esta brecha de conocimiento dificulta el
desarrollo de estrategias efectivas para planificar preoperatoriamente e identificar y
manejar la infiltracion grasa para optimizar el control del dolor postoperatorio.
Comprender el papel de la infiltracion grasa en la prediccién del dolor posoperatorio
es crucial para mejorar los resultados quirargicos y las estrategias de manejo del
dolor a escala global.
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vi. PREGUNTA DE INVESTIGACION

,Es el aumento del grado de infiltrado graso de la musculatura paravertebral un
predictor del dolor post quirdrgicos en pacientes sometidos a cirugia de
instrumentacion lumbar de 1 o 2 niveles?
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VII. JUSTIFICACION

La cirugia lumbar de instrumentacion tiene como objetivo aliviar el dolor y mejorar
la funcion, un namero significativo de pacientes experimenta dolor posoperatorio
persistente o recurrente sin tener una definida una etiologia. La identificacién de
predictores confiables del dolor posoperatorio es crucial para optimizar los
resultados del paciente y adaptar las estrategias de tratamiento individualizadas. El
dolor puede conducir a estancias hospitalarias prolongadas, disminucion de la
satisfaccion del paciente, recuperacién funcional comprometida y mayores costos
de atencién médica. El infiltrado graso dentro de la musculatura paravertebral ha
llamado la atencién como un marcador potencial de degeneracién y composicion
musculares alterada. Varios estudios han demostrado que el aumento del infiltrado
graso esta asociado con varias afecciones musculo esqueléticas, que incluyen dolor
lumbar y trastornos degenerativos de la columna. Al investigar la relacién entre el
infiltrado graso de la musculatura paravertebral y el dolor posoperatorio en pacientes
sometidos a instrumentacion y fusion lumbar, este estudio tiene el potencial de
identificar un predictor novedoso de dolor posoperatorio para proporcionar
informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas.

VIIIL. OBJETIVOS

a. Objetivo General
i. Determinar si el grado de infiltrado graso de la musculatura
paravertebral se asocia a dolor postquirdrgico en pacientes
postoperados de fusién lumbar con cirugia de instrumentacion
lumbar de 1y 2 niveles.

b. Objetivos Especificos:

i. Determinar las caracteristicas demograficas y clinicas de
pacientes post-operados de fusion lumbar con cirugia de
instrumentacion lumbar de 1y 2 niveles.

ii. Determinar la frecuencia del grado del infiltrado graso de la
musculatura paravertebral de acuerdo con la escala de Kjaer en
pacientes postoperados de fusion lumbar con cirugia de
instrumentacién lumbar de 1y 2 niveles.
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iii. Determinar la fuerza de correlacion entre el grado de infiltrado
graso de la musculatura paravertebral con el dolor postoperatorio
en pacientes post-operados de fusion lumbar con cirugia de
instrumentacién lumbar de 1y 2 niveles.

iv. Determinar el nivel de asociacion del grado de infiltrado graso de
la musculatura paravertebral con el dolor post operatorio en
pacientes post-operados de fusiéon lumbar con cirugia de
instrumentacion lumbar de 1y 2 niveles
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El aumento del grado de infiltrado grasa predice el grado de dolor presentado por
un paciente posterior a una cirugia de instrumentacion lumbar.
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X. MATERIAL Y METODOS

a. DISENO:

Por el tipo de intervencion: Observacional
Por el tipo de andlisis: Analitico o Inferencial
Por el nimero de veces gue se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo

b. SITIO

Infiltrado graso en musculatura paravertebral lumbar y dolor

postquirdrgico.

Morales-Pineda B, et al.

Servicio de Columna Ortopédica del Hospital de Ortopedia de la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

a. PERIODO

Del 01, 01, 2021 al 01, 02, 2022.

b. MATERIAL

I CRITERIOS DE SELECCION

Tabla 1. Criterios de Seleccioén.

[] Casos

[] Grupo Control

Inclusién:
(caracteristicas que
deben estar
presentes en la
muestra)

Pacientes derechohabientes
del IMSS tratados
quirurgicamente en el
departamento Clinico de
Cirugia de Columna del
HOVFN por cirugia primaria
de fusiéon lumbarde 1y 2
segmentos via posterior.
Pacientes mayores de 18
afios.

Pacientes menores a 70 afios.
Historial médico de dolor
lumbar.

Expediente clinico completo.
Pacientes que cuenten con
resonancia magnética pre
quirdrgica.

Pacientes derechohabientes del
IMSS tratados quirdrgicamente
en el departamento Clinico de
Cirugia de Columna del HOVFN
por medio de fusién lumbar de 1
y 2 segmentos via posterior.
Pacientes mayores de 18 afios.
Pacientes menores a 70 afios.
Expediente clinico completo.
Pacientes que cuenten con
resonancia magnética pre
quirdrgica.

Pacientes con escala de dolor
grado 11y lll.
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e Pacientes con escala de dolor
grado Oy I.

No Inclusioén: e Pacientes sometidos a Pacientes sometidos a cirugia
(no son los cirugia de revision. de revision.
contrarios a los de . - Lo ) . L -
inclusion) e Pacientes con diagndstico o Pacientes con diagndstico o

antecedente de sindrome antecedente de sindrome de

de destruccion vertebral. destruccion vertebral.

e Antecedente de fractura de Pacientes con enfermedades
columna dorso — lumbar. sistémicas que produzcan

e Pacientes con dolor lumbar.
enfermedades sistémicas Pacientes que no cuenten con
gue produzcan dolor resonancia magnética.
lumbar. Pacientes con expediente

e Pacientes que no cuenten clinico incompleto.
con resonancia magnética. Pacientes con cirugia de

e Pacientes con expediente instrumentacion lumbar via posterior de
clinico incompleto. 3 0 mas niveles.

e Pacientes con cirugia de e Antecedente de fractura de
instrumentacion lumbar via columna dorso — lumbar.
posterior de 3 0 mas
niveles.

e. METODOS

i.  TECNICA DE MUESTREO
X No probabilistico: Muestreo por casos consecutivos
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ii. CALcuLO DEL TAMANO DE MUESTRA
Case-control Study

Unmatched Matched

Fleiss JL, Levin B, Paik MC. Statistical Methods for Rates and Proportions. Third ed: John Wiley & Sons; 2013,

@ Two-sided (Unchecking the checkbox will perform the sample estimation for a one-sided test.)

Type | error rate, @ @ Power,1 — 3@ Ratio of case to control, k @
0.05 0B 1

0RO "o
35 04

2-side significance level 0.95
Power (1-beta) 08
Ratio of sample size, control/case 1
OR 35
Result

Fleiss  Fleiss with correction for continuity

Sample Size - Case a2 49
Sample Size - Control 42 49
Total sample size 84 98

iii. METODO DE RECOLECCION DE DATOS
La metodologia utilizada fue la siguiente:

1. Se Identific a los pacientes que en su internamiento cumplan los criterios de
inclusion.

a. Aquellos pacientes operados entre enero del 2021 y febrero del 2022
debido a la homogeneidad en el manejo del servicio y experiencia del
grupo de cirujanos.

2. A través del expediente clinico fisico hospitalario se recolect6 informacion
necesaria para ser incluida en la hoja de recoleccion de datos:
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Edad.
Sexo.
Diagnostico ortopédico de internamiento.
Comoérbidos del paciente y toxicomanias.
Fecha de toma de resonancia magnética.
Fecha de cirugia.
Tiempo quirdrgico.
Sangrado quirdrgico del paciente.
Incidentes durante cirugia.
j- Dolor a las 24 y 48 horas post quirdrgicas mediante escala visual
analoga de dolor.
k. Dias de estancia hospitalaria.
3. Através del sistema visor de imagenes radiolégicas del HOVFN se identifico
el estudio de resonancia magnética pre quirargica.
a. Para la medicidn del infiltrado graso se delimité el area del musculo
multifidus y erector espinal de manera bilateral.
b. Se determiné el &rea a medir en un corte transversal en secuencia T2.
c. El segmento a analizar fue el mayor afectado por la patologia
degenerativa, en caso de 2 niveles se considero6 el de mayor infiltrado
graso como el nivel de interés.
d. Se clasificaron a los pacientes segun Kjaer en grado 0, | y II.
4. La informacion se almacenard en una base de datos de Excel para su
posterior analisis de los resultados.
5. El analisis estadistico de los datos recolectados se realizara por medio del
programa SPSS:
a. Porcentaje de hombres y mujeres
b. Edad media de los pacientes con su desviacion estandar.
c. Elgradode infiltrado graso en los musculos multifidus y erector espinal
en el segmento mayormente afectado.
d. Mediante coeficiente de. correlacion de Pearson del grado de infiltrado
graso del segmento afectado y dolor post quirdrgico medido por la
escala visual analoga de dolor post quirdrgico inmediato, a las 24 y 48
horas.
6. Se realizé la discusion y conclusién de los resultados.

S@ P o0 oy
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iv. MODELO CONCEPTUAL

Infiltrado graso en musculatura paravertebral lumbar y dolor
postquirdrgico.
Morales-Pineda B, et al.

Método de

recoleccion de

datos.

Identificar

pacientes

|

Expediente clinio

en fisico.

~

S.

4

e Diagnéstico ortopédico.

Edad, Sexo, y comérbido

e Tiempo quirudrgico.

e Sangrado transquirurgico

e Dolor a las 24 y 48 horas
post quirurgicas.

v

Sistema visor de
imagenes
radiologicas

\ 4

e Resonancia magnética
e Porecntaje de infiltrado
graso en musculatura

paravertebral.

¢ Dias de estancia

hospitalaria.

/

Discusién y
v «—
conclusion de los

resultados

y

KPorcentaje de hombresy \

mujeres

e Edad media

e Grado de infiltrado graso
de musculos para

vertebrales

¢ Coeficiente de. correlaciéon
de Pearson del grado de
infiltrado graso y dolor
post quirurgico a las 24 y

25

48 horas.

o J
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V. DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable Definicidn Definicién Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable escala de
medida
Edad Tiempo Afios al X Afios
transcurrido momento del | Cuantitativa:
desde el estudio Continua
nacimiento a
la fecha.
[]
Cualitativa:
Seleccionar
Sexo Diferencia Identificacion | [] Masculino /
fisica que del sexo Cuantitativa: | femenino
distingue al femenino o
individuo masculino del | Seleccionar
segun su paciente
reproduccion
X
Cualitativa:
Nominal
Tabla 2. Variables demograficas
Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable escala de
medida
Dolor post Percepcion Dolor referido | [X Escala
quirdrgico desagradable | por el paciente | Cuantitativa: | numérica.
referida en en zona Continua
zona lumbar lumbar
después del posterior a
evento cirugia ]
quirargico en Cualitativa:
las primeras
48 horas de Seleccionar
post operado.
Escala Rango Categorizacion | [] Grado 0 =
categorica de | expresado por | segun el dolor | Cuantitativa: | nada.
dolor. el paciente de | expresado por Continua Gradol=1a
dolor post el paciente en 3.
quirdrgico. la escala Grado2=4 a
visual de X 6.
dolor. Cualitativa:
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Grado 3=7a
Seleccionar 10.
Tiempo Tiempo desde | Tiempo X Minutos
quirargico el inicio de la | quirdrgico Cuantitativa:
cirugia Continua
(incision)
hasta el cierre
de la herida. L]
Cualitativa:
Seleccionar
Dias de Dias que Dias = Dias
estancia permanece el | transcurridos | Cuantitativa:
hospitalaria paciente desde su Continua
hospitalizado | ingreso hasta
en cama. el alta del
servicio. L]
Cualitativa:
Seleccionar
Tabla 3. Variables dependientes.
Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable escala de
medida
Porcentaje de | Cantidad de Cantidad que X Porcentaje
infiltrado tejido adiposo | ocupa el tejido | Cuantitativa:
graso. dentro del area | adiposo dentro Continua
transversal de | de un musculo
un musculo. expresada
porcentaje. ]
Cualitativa:
Seleccionar
Grado de Cantidad de Porcentaje que | [ ] Grado 0
infiltrado tejido adiposo | ocupa el tejido | Cuantitativa: | =menos de
graso de la dentro del area | adiposo dentro Continua | 10%.
musculatura | transversal de | de un musculo Grado 1=
paravertebral. | un musculo expresada en 10 al 50%
dividida en grados segun X Grado 2=
grados. Kjaer. Cualitativa: mayor al
Ordinal 50%.
Cirugia mono | Realizacion de | Instrumentacion | [] lo02
0 bi instrumentacién | lumbar via Cuantitativa: | niveles.
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segmentaria
de columna
lumbar

trans pedicular | posteriorde 1 0
via posterior de | 2 niveles Seleccionar
1 o0 2 cuerpos
vertebrales.
X
Cualitativa:
Nominal

Tabla 4. Variables independientes.

Vi.

RECURSOS HUMANOS
1. Alfredo Javier Moheno Gallardo
X Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
X Recoleccién de datos
X Anélisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[] Escritura del manuscrito final
X Revision del manuscrito final
2. Brandon Morales Pineda
X Concepcion de la idea
X Escritura del anteproyecto de investigacion
X Recoleccion de datos
[] Analisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
X] Escritura del manuscrito final
[] Revisién del manuscrito final
3. Ruben Torres Gonzalez
X Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[] Recoleccién de datos
X Analisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[] Escritura del manuscrito final
X] Revision del manuscrito final
4. David Santiago German
X Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[] Recoleccién de datos
X Anélisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
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[ ] Escritura del manuscrito final
X] Revision del manuscrito final

Vii. RECURSOS MATERIALES
Se conté con equipo de computo, software de excel, SPSS, hojas de recoleccién de
datos, acceso a internet, acceso a plataformas de divulgacion clinica, acceso al visor
de iméagenes radiologicas hospitalarias, acceso a expediente clinico en fisico,
impresora, toner y plumas.
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XI. ANALISIS ESTADISTICO

[] Cualitativo [X] Descriptivo [_] Bivariado [_] Comparativo

X Multivariable Andlisis de Regresion Logistica Multiple [_] Multivariante o
Multivariado Analisis de Correlacién Candnica

[] Evaluacion Econémica (parcial / completa): Descripcion de consecuencias

Evaluacion Economica Completa: Analisis Costo-Utilidad

Analisis estadistico descriptivo: Se realiz6 un analisis de normalidad a cada una
de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una distribucién
normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea = 50 observaciones
y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea mayor a 50
observaciones. Las variables cuantitativas con distribucion normal o paramétrica se
expresaran en medias * desviaciones estandar (DE), aquellas con una distribucion
no paramétrica se expresaran en medianas y rango intercuartilar. Las variables
cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas o nimero de observaciones (n)
y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Se estableci6 como punto de corte del grado de infiltrado graso el segmento
mayormente afectado tanto del masculo multifidus como del erector espinal en los
cortes axiales de la resonancia magnética en secuencia T2, en casos bi
segmentarios se considero al de mayor infiltrado graso como el mas afectado, que
tenga mayor sensibilidad y especificidad para predecir el dolor post quirdrgico a las
24 y 48 horas.

Se compararon con las variables demograficas y clinicas, el dolor pos operatorio y
el grado de infiltrado graso entre los casos y controles. Se incluyé un modelo
multivariado de regresion logistica a las variables que hayan presentado una gran
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos, para predecir el
sangrado quirargico como variable dependiente, el resultado se expresara en razén
de momios e intervalos de confianza del 95%.
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XII. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en seres humanos, con base
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos

Mexicanos:
XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
X Capitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[ICapitulo II. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[ICapitulo IIl. De la Investigacién en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[ICapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres den Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacién de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[capitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[ITitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[capitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[ICapitulo II. De la Investigacion Farmacolégica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo IIl. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[ITitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[IcCapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patdgenos o Material Biolégico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[ICapitulo II. De la Investigacién que implique construccion y manejo de acidos nucléicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[ICapitulo lIl. De la Investigacion con isétopos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
X Titulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencién a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia,
octubre 1983; 418 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996; 522 Asamblea General,
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Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificaciéon, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE
de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en
la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electronico de la
Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los principios
de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencién de producir un
beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir
dafo intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) y Autonomia
(respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en aquellas
cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como
para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a predecir la evolucion
clinica del dolor posterior a una cirugia mono o bi segmentaria de instrumentacion
lumbar via posterior acorde al infiltrado graso muscular. Acorde a las pautas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud
publicada en el Diario Oficial de la Federacién sustentada en el articulo 17, numeral
I, se considera una investigacion sin riesgo.

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion
obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.
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XIV. RESULTADOS

Del 01 de enero del 2021 al 01 de febrero del 2022 en el Departamento de Columna
en la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, se atendieron n= 220 pacientes con post
operados de fusion lumbar instrumentada de 1 y 2 niveles. No fueron incluidos n=
121 pacientes por cumplir con alguno de los criterios de no inclusién. Se analizé una
muestra total de n= 99 pacientes. Ver figura 1.

Del 01 de enero del 2021 al 01 de
febrero del 2022 en el Servicio de
Columna se atendieron n= 220
pacientes con post operados de fusién

lumbar instrumentada de 1y 2
nivralac

Criterios de no inclusion

e  Pacientes sometidos a cirugia de
revision.(N= 15)

e  Pacientes con diagnodstico o
antecedente de sindrome de
destruccion vertebral. (n=10)

e Antecedente de fractura de
columna dorso — lumbar (n= 12)

e  Pacientes con enfermedades
sistémicas que produzcan dolor
lumbar. (n=56)

e  Pacientes que no cuenten con
resonancia magnética. (n=17)

e  Pacientes con expediente clinico
incompleto. (n=11)

Muestra total analizada

n=99

Figura 1. Proceso de enrolamiento.

34



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Infiltrado graso en musculatura paravertebral lumbar y dolor
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México postquirdrgico.
Morales-Pineda B, et al.

La edad promedio fue de 57.3+9.86 afios, el sexo predominante fue el Masculino
en el 52%, continuar con la descripcidén de la muestra solo de los aspectos mas
relevantes. Ver Tabla 5

Caracteristicas n=99

Edad, afos + DE 57.3 (09.863)
Sexo

Mujer 47 (47.5%)

Hombre 52 (52.5%)
Hipertension arterial sistémica 35 (35.4%
Diabetes 18 (18.2%)
Incidente quirdrgico de durotomia 7 (7%)
Cirugia monosegmentaria 76 (76.7%)
Cirugia bi segmentaria 23 (23.2%)
Grado 0 Kjaer 3 (3%)
Grado 1 Kjaer 50 (50.5%)
Grado 2 Kjaer 46 (46.5%)
Tabaquismo (IT) 1.2 (£3.947)
Tiempo quirdrgico (min) 246 (£ 53.530911)
Sangrado Transquirargico (ml)]| 672 ml (+ 367.43889)

Tabla 5. Caracteristicas demograficas de la poblacidn.

Mediante software SPSS Statistics se realizaron pruebas de normalidad aplicando
Kolmogorov Smirnov donde se confirma una distribucién no normal de nuestros
resultados de dolor post quirdrgico en la escala de dolor leve, moderado y severo,
alas 24 horas y a las 48 horas de post quirargico en relacion con la escala de grasa
observada.

Una ves determinado el comportamiento de nuestros datos se aplico la técnica de
correlacion de Spearman entre el grado de dolor de manera inmediata, a las 24
horas y a las 48 horas de acuerdo la escala de grasa de kajaer mostrando una
significancia estadistica con un valor de P de <0.001 con un coeficiente de
correlacion positivo lo cual representa que a mayor porcentaje de grasa mayor es
el grado de dolor representado en la tabla 6.
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Coeficiente de correlacion Valor de P
Grado de dolor 0.450 <.001
inmediato
Grado de dolor alas 24 0.411 <.001
H
Grado de dolor alas 48 0.483 <.001
H

Tabla 6. Correlacion de Spearman: grado de dolor y escala de infiltrado graso

Escala de Kjaer

0 0 1 2
2 3 1 NIVEL 2 (66.7%) 42 (85.7%) 32 (68.1%)
—_ C
22 2 NIVELES 1 (33.3%) 7 (14.3%) 15 (31.9%)
Z o

£ TOTAL 3 (100.0%) 49 (100.0%) 47 (100.0%)

Tabla 7. Frecuencias del grado de infiltrado graso muscular segun Kjaer en
pacientes con cirugia de instrumentacion lumbar de 1y 2 niveles.

Ya establecida la correlacion entre el dolor post quirdrgico y el infiltrado graso se
hizo una regresion lineal de variables independiente con ANOVA entre la escala de
Kjaer como Unica variable independiente con el dolor por quirdrgico inmediato, a las
24 y 48 horas siendo estadisticamente significativo (ver tabla 10).

Grado kjaer N 95% IC

Limite inferior Limite superior Sig P

Inmediato 0 3 -.10 2.77 <0.001
1 49 1.00 1.16
2 47 1.46 1.86

24 horas 0 3 -.10 2.77 <0.001
1 49 1.04 1.24
2 47 1.50 1.87

48 horas 0 3 -.10 2.77 <0.001
1 49 1.00 1.16
2 47 1.51 1.89

Tabla 8. Analisis ANOVA.
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Con la finalidad de contrastar el dolor con otras variables se estudio si existe relacion
entre el grado de dolor y el sexo del paciente establecido por el test de U de Mann
Whitney donde no se encontro significancia estadistica en el dolor ya sea de manera
inmediata, a las 24 horas o a las 48 horas. No existio significancia estadistica en la
prueba de Chi cuadrada al comparar la relacién entre la escala grasa y el tiempo
quirdrgico, sangrado, complicaciones transquirirgicas como durotomia ni con
comorbilidades como diabetes, hipertension arterial sistémica o tabaquismo; ni al
comparar el numero de niveles intervenidos con dolor post operatorio.

La prueba de Chi cuadrada entre el grado de dolor y la escala de infiltrado graso de
Kjaer nos mostro una significancia estadistica de <0.001 en el dolor post quirargico
inmediato, a las 24 horas y a las 48 horas.
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XV. DISCUSION

En este trabajo se realiz6 un estudio de casos y controles, en el cual se compararon
dos grupos de pacientes con caracteristicas similares previamente descritas en
nuestros criterios de inclusion, depurando aquellos pacientes por medio de los
criterios de no inclusion. (tabla 1).

En nuestro grupo de estudio muestra una distribucion de 52% hombres sobre 48%
mujeres, la homogeneidad del estudio es importante ya que diversas
investigaciones marcan una tendencia del infiltrado graso hacia el genero femenino.

La edad media del grupo de estudio fue de 57.3 afios con una desviacién estandar
de 9.863 afos, coincidiendo con el grupo etario correspondiente con los
diagndosticos en los cuales la cirugia de instrumentacion lumbar esta indicada, ya
gue estos padecimientos degenerativos se expresan durante y después de la 5ta
década de la vida.

Entre los comorbidos mas comunmente observados fue la portacion de hipertension
arterial sistémica y diabetes mellitus, donde se encontré una frecuencia de 35y 18
pacientes respectivamente, relevante ya que no se reporta bibliografia contundente
de que alguno de estos comorbidos esté relacionado con el infiltrado graso
muscular.

Algunas otras variables numéricas fueron tomadas en cuenta como es el
tabaquismo, el cual es vinculado a una gran diversidad de complicaciones
quirdrgicas de manera no especifica, con un indice tabaquico promedio de 1.2; el
tiempo quirdrgico en promedio fue de 246 minutos + 53.530911, lo que nos
representa que existe gran variabilidad entre los procedimientos quirdrgicos.

Se calcul6 el sangrado transquirtrgico promedio de 672 ml con una desviacion
estandar de 367 ml en nuestros pacientes.

Complicaciones o incidentes transquirdargicos reportados como durotomia fueron
incluidos en nuestras variables con una N de 7 pacientes.

Se calculé el infiltrado graso de la musculatura para vertebral de acuerdo con la
escala de Kjaer, la cual es una escala mencionada en la mayoria de la bibliografia
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reportada y mayormente aceptada en zona lumbar, dicha escala se determind
mediante RMN parte de su protocolo pre quirdrgico de cada paciente en un tiempo
previo no mayor a 6 meses. El grado 0 (infiltrado graso del 0 al 10% del area del
musculo) represent6 un 3%, el grado 1 (11 a 50% de infiltrado graso) un 50.5% y
por ultimo el grado 2 fue de un 46.5% del total de pacientes en nuestro estudio
(N=99), lo cual refuerza la homogeneidad del grupo de acuerdo al grupo etario, ya
que diversos estudios han vinculado el infiltrado graso como un variable
dependiente a la edad del paciente, al tener una proporcién similar nos permite
buscar mas factores determinantes.

Por ultimo, de las variables el dolor expresado por el paciente de acuerdo con la
escala visual de dolor se agrup6é en dolor leve, moderado y severo como se
establecié en la tabla de variables dependientes de nuestro estudio. Asi mismo se
subdividi6 de acuerdo con el tiempo de valoracion de dicha escala, en su
postquirdrgico inmediato al egresar del area de recuperacion, a las 24 horas de post
operado y a las 48 horas de post operado. Donde en el post quirdrgico inmediato un
68.7% expresd un dolor leve, 26.3% un dolor moderado y un 5.1% un dolor severo;
a las 24 horas del post operatorio un 63.6% mostro un dolor leve, un 32.3% un dolor
moderado y un 4% un dolor severo; a las 48 horas de post operado un 66.7%
expreso dolor leve, un 30.3% moderado y un 3% un dolor severo. Se observa de
manera global una tendencia a la mejoria del dolor en relacion con el estatus post
operatorio.

La intervencion quirurgica fue una fusion lumbar instrumentada, la cual en un 76.7%
fue mono segmentaria y en un 23.3% fue de dos niveles.

Se realiz6 como primera instancia una correlacion de Pearson en nuestras variables
de desenlace, las cuales son la escala de infiltrado graso muscular de Kjaer y el
grado de dolor post operatorio medido en 3 tiempos (inmediato, a las 24 horas y a
las 48 horas). El coeficiente de relacion expresado entre el infiltrado grado y el dolor
postoperatorio inmediato, a las 24 horas y a las 48 horas fue de 0.450, 0.411, 0.483
respectivamente. Dicho resultado expresa la correlacion positiva de dichas
variables, de manera que a mayor porcentaje de infiltrado graso existira una mayor
escala de dolor, sin embargo es una correlacion débil entre estas dos variables.
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XVI. CONCLUSIONES

Nuestro estudio arrojé datos concordantes con nuestra hipétesis, relacionando de
manera deébil pero significativa la prediccion del dolor post operatorio mediante una
escala de infiltrado graso de manera positiva y lineal.

Como limitantes nos encontramos con la subjetividad del dolor y la dificultad de
medirlo, se necesitan estudios posteriores con el presente para determinar una
relacion mas fuerte en nuestras variables, asi como en otro tipo de intervencion
quirdrgica a nivel lumbar.

Continuar con una muestra mayor, estandarizando los niveles de dolor y sobre todo
un seguimiento a mayor plazo del nivel de dolor ayudara a validar mas los resultados
obtenidos en este estudio.

En esta estudio se encontro una correlacion positiva y estadisticamente significativa
del grado de infiltrado graso de la musculatura paravertebral asociado a dolor
postquirdrgico en pacientes postoperados de fusion lumbar instrumentada de 1y 2
niveles, lo cual representa que a mayor grado de infiltrado graso existird mayor dolor
en el postoperatorio.
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ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACION DEL TUTOR.
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