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PREVALENCIA DE ALTERACIONES RADIOLOGICAS DE
COLUMNA LUMBAR EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

LUMBALGIA.
Dr. Uziel Valle Matildes

Introduccién: La lumbalgia es uno de los padecimientos que con mayor frecuencia el
meédico familiar atiende en la consulta diaria, se estima que cerca del 80% de la
poblacion general presentara en algun momento de su vida un cuadro de lumbalgia, en
el IMSS la lumbalgia se encuentra en los primeros 10 motivos de atencion medica cn la
unidades de medicina familiar, en la UMF 94 ocupa el décimo lugar de los motivos de
consulta. Y se diagnosticaron en el afio 2002 4243 casos de lumbalgia. Ademas las
alteraciones estructurales encontradas las reportan con una prevalencia del 43 %.

En el servicio de radiodiagnostico de la UMF 94 se solicitan anualmente 430
radiografias de la region lumbar reportando diversos tipos de alteraciones estructurales
En la unidad de medicina Familiar 94 no se han realizado estudios sobre este campo por
lo que resulta importante determinar la frecuencia con que nuestra poblacion
derechohabiente presenta alteraciones a nivel estructural de la columna vertebral.
Material y Métodos. Objetivo General. determinar la frecuencia de alteraciones
estructurales de la columna lumbar observadas en placas radiologiotas de la columna
lumbar en pacientes con diagnostico de lumbalgia de la UMF 94.

Diseiio del estudio: Observacional, descriptivo, prolectivo y transversal.

Resultados: la muestra del estudio se integro por 74 estudios radiograficos de la
columna lumbar, de los cuales el porcentaje fue del 50% para cada sexo, la edad
promedio fue de 47 aifios, la presencia de alteraciones estructurales por orden de
frecuencia fue escoliosis 35%, artrosis 29%, otras (esguince lumbar, rotoescoliosis,
compresion radicular) 20% Espondilolistesis y vértebras supernumerarias 4% vy
Espondilolisis en un 2%.

Conclusiones: la distribucion igual para ambos sexos puede estar dada por que se
incluyo poblacion derechohabiente abierta, y ambas categorias estan plenamente
representadas, en cuento a las alteraciones encontradas la escoliosis ocupo el primer
lugar seguida de la artrosis, igual que en otros estudios previos, las veértebras
supernumerarias se reportaron en 3er lugar que pueden estar relacionadas con defectos
de la union lumbosacra, pero mayormente a defectos posturales o incluso a posiciones
antialgicas por patologia discal.

Palabras clave: Lumbalgia, Alteraciones estructurales.



Marco Tedrico.

La Lumbalgia es uno de los padecimientos que con mayor frecuencia el Médico
Familiar y el Especialista en Ortopedia atienden en su consulta diaria; reportes
estadisticos actuales sefialan que alrededor del 80% de la poblacién general
presentara un cuadro agudo de lumbalgia en algin momento de su vida. En tanto
anualmente cerca del 50% de las personas laboralmente activas sufren un
episodio de esta enfermedad. (1.2.3.4.5)

De acuerdo con la duracién del cuadro clinico, la lumbalgia ha sido clasificada en
tres categorias:

Aguda: si la sintomatologia tiene una duracion menor de seis semanas.
Subaguda: ia duracion es de seis a doce semanas.

Cronica: cuando el cuadro persiste por mas de doce semanas.

Dentro del desamollo de esta patologia participan diversos factores considerados
como de riesgo, ya que pueden desencadenar o perpetuar la sintomatologia,
entre estos se encuentra la edad, el sexo, los habitos posturales, la ocupacion, el
sobrepeso y la obesidad.

La evolucién de esta enfermedad es benigna y autolimitada, pues mas del 90%
de los sujetos que la padecen, se incorporan a su actividad laboral dentro de los
3 primeros meses de inicio del cuadro. (4,567

En el siguiente cuadro se muestran las causas mas relacionadas en la etiologia
de la lumbalgia. 7.8
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Es importante sefialar que a pesar de esta amplia gama de etiologias mas del
85% de los pacientes no tendra un diagnostico definitivo sobre el origen de su
cuadro de lumbalgia, esto se debe a que la correlacion de los sintomas, los
hallazgos patolagicos y las imagenes radiograficas es muy débil. . 10.11)

Las alteraciones estructurales en la columna lumbar, estén o no relacionadas
con el origen del dolor en la region lumbar, son un factor de riesgo para
cronicidad del dolor e incapacidad en algunos casos, que en quienes no hay
alteracion estructural en los estudios paraclinicos.

Desde el punto de vista anatémico la columna vertebral forma el esqueleto del
dorso del tronco, y representa la parte principal del esqueleto axial. Se compone
de 33 huesos denominados vértebras que se disponen en cinco regiones,
cervical, toracica, lumbar, sacras y coccigeas. Se distinguen cuatro curvaturas,
las curvaturas toracica y sacra son concavas hacia delante y la cervical y lumbar
lo son hacia atras. Las vértebras lumbares se encuentran en la parte mas baja
del dorso, tienen como caracteristica estar constituidas por cuerpos vertebrales
macizos, poderosas laminas articulares y ausencia de fositas costales. La mas
grande de todas las vértebras méviles es la vértebra Lumbar L5 la que se
caracteriza por una apofisis traversa maciza que le confiere la cualidad de
movilidad y resistencia caracteristica fisiolégica y ergonémica. (12, 13.14)

El estudio radiolégico de la regién lumbar se realiza con proyecciones
radiologicas antero posterior y lateral, aunque también se pueden indicar la
proyeccion oblicua. El andlisis radiolégico se realiza mediante parametros
cuantitativos radiologicos la medicion de la apodfisis traversa de L3 y L5, la
distancia inter pedicular a nivel de L3 y L5, numero de vértebras lumbares,
posicion de las crestas iliacas n relacion a la quinta vértebra lumbar y mediante
parametros cualitativos radiologicos se evalua la pr sencia de escoliosis, artrosis,
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lisis ylo listesis, asi como defectos de fusion del arco posterior y articulaciones
lumbosacras anomalas, y vértebras supermnumerarias.(15.16)

Definicion de las alteraciones estructurales de ia region Lumbar:

Escoliosis: Se define como una curvatura lateral permanente de la coilumna
lumbar mayor de 10 grados. con rotacion axial de los cuerpos vertebrales.
Artrosis: Los signos radiologicos, se caracterizan por la combinacién de la
reduccion o el pinzamiento del espacio articular, la esclerosis y los osteofitos y
con frecuencia también se asocian geodas subcondrales.

Vértebras transicionales: Se definen como la presencia de menor o mayor
numero de vértebras en la regién lumbar.

Espondilolisis: Se define como una anormalidad de la unidad anatomica
funcional articular adquinda y cronica secundaria a traumatismo de la region
lumbar.

Espondilolistesis: Es la subluxacion de un cuerpo vertebral sobre otro es mas
frecuente en la region de la columna lumbar, el grado de Espondilolistesis se
basa en el porcentaje del cuerpo vertebral desplazado: grado 1 de 0 a 25%,
grado 2 de 25 a50%; grado 3, de 50 a 75% y grado 4 de 75 a 100%. La
subluxacion posterior de un cuerpo vertebral sobre el cuerpo inferior se le
denomina retrolistesis.

Vértebras supernumerarias: Es una variante poco frecuente del nimero de

vértebras en la region lumbar. (17, 18.18.20.21)



Antecedentes Cientificos.

En el primer informe sobre dolor lumbar fue hecho por Hule en el arfio de 1954, este
investigador encontré que esta entidad patolégica habia afectado a cerca del 64%
de los trabajadores de las diversas industrias, otros autores han informado cifras
que oscilan del 51 a 80% en cuanto a la frecuencia de esta patologia. (22)

Torgerson y Finesson en 1876 realizaron estudios en serie con muestras
considerablemente grandes, a fin de analizar el papel de las alteraciones
estructurales y los factores de riesgo dentro de la fisiopatologia de la lumbalgia, sus
resultados senalan que la presencia de Espondilolisis y Espondilolistesis como las
anomalias estructurales que con mayor frecuencia se asociaron a esta patologia (z3)

Tini y Weiser en este mismo afio llevan a cabo la serie de investigaciones mas
grande de este tipo, para ello realizaron un rastreo radiografico de 5 873 pacientes y
establecen la presencia de articulaciones anomalas lumbosacras, como las
anomalias estructurales mas frecuentemente encontradas por ellos. Con base a
estos estudios desarrollaron una clasificacion radiografica de las mismas de uso
actual y relacionado las alteraciones asimétricas con el dolor lJumbar. (24)

Frymoyer es uno de los autores que mas han estudiado la relacién entre
alteraciones estructurales y dolor lumbar, en 1983 y 1984 lleva a cabo estudios
que tienen el inconveniente de haber sido en poblacion cerrada, generalimente
masculino y trabajadores. (2s)

En nuesiro pais Renddn Tavera publicdé en 1984 un estudio descriptivo de
alteraciones congénitas de la columna lumbosacra, realizado en 20122
aspirantes a escuelas militares, sus resultados reportan que el 31.5% de ellos
presento alteraciones estructurales, basicamente vértebras transicionales,
Espondilolisis y espondilolistesis, asi como espina bifida oculta. (25

En 1993 Enrique de Barbera Castillo y col. Publican un articulo cuyo objetivo fue
reconocer la frecuencia de defectos de estructurales de la columna lumbosacra,
sus variedades y su relacion causal primaria con el sindrome doloroso lumbar,
diferenciado por tipo de defecto estructural, asi mismo identificaron la edad y el
sexo. Se evaluaron a 978 pacientes del servicio de Columna del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes del IMSS y a 200 del Servicio de
Urgencias del mismo Hospital, los defectos estructurales encontrados fueron en
un 43% escoliosis, artrosis y vertebras transicionales. (27

En 1994 se publicé un articulo llamado cronicidad de la lumbalgia aguda: algunos
factores de riesgo. Con el objetivo de determinar la influencia de algunos factores
sobre el riesgo de cronicidad de la lumbalgia aguda. El estudio se realiza con los
pacientes referidos al Departamento de Reumatologia del Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional El Fénix del IMSS en Meérida
Yucatan, se analizo el estado de productividad, versus dependientes



econémicos, antecedentes de lumbalgia y sexo, solo el sexo demostro ser un
débil factor de riesgo para evolucion hacia la cronicidad en los pacientes con
fumbalgia aguda. (2s)

Planteamiento del problema.

La Lumbalgia es uno de los padecimientos que con mayor frecuencia el Medico
Familiar atiende en su practica profesional. Se estima que cerca del 80% de la
poblacién general presentara en algun momento de su vida un cuadro de
lumbalgia. Anualmente el 50% de las personas que laboran tienen el riesgo de
presentar un episodio de esta enfermedad.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la lumbalgia se encuentra dentro de
los primeros 10 motivos de atencion médica en las unidades de Medicina

Familiar. En la UMF 94 ocupa el décimo lugar dentro de los motivos de consulta.
(29)

En la UMF 94 para el afo 2002 se diagnosticaron 4 243 casos de lumbalgia lo
qgue representa el 1.7% del total de las consultas. El 11.4% de estos pacientes se
encontraban entre 20 y 59 afios de edad. En el servicio de radiodiagnostico de

esta misma unidad se solicitan anualmente 430 radiografias de la region lumbar.
(29)

Estudios realizados sobre este tema reportan la presencia de alteraciones
estructurales por orden de frecuencia: Escoliosis en el 27%, Artrosis en el 23%,
Veértebras Transicionales en el 17%, falta de fusion del arco posterior y lisis y/o
listesis en el 8%, las vértebras supernumerarias se encontraron en el 8% y el 7%
corresponde  a otros defectos tales como hemivertebras, defectos de

segmentacion. Con una prevalencia reportada del 43%, de lesiones estructurales.
@n

En la Unidad de Medicina Familiar 94 no se han realizado estudios sobre este
campo por lo que resulta importante determinar la frecuencia con que nuestra
poblacion derechohabiente presenta alteraciones a nivel estructural de la
columna vertebral ya qué ello servirad para normar medidas preventivas y criterios
de evolucién clinica.

Por lo que surge la siguiente interrogante.
¢, Cuales son las alteraciones estructurales de la columna lumbar que con mayor

frecuencia se observan en las placas radiologicas de la columna lumbar en
pacientes con diagnostico de lumbalgia derechohabientes de la UMF No. 947



Objetivo del estudio

Determinar la frecuencia de alteraciones estructurales de la columna lumbar
observadas en placas radiolégicas de la columna en pacientes con diagnostico
de lumbalgia de la UMF No. 94

Disefio del estudio.
Observacional, descriptivo, prolectivo y transversal.

Identificacion de las variables.

e Variable en estudio
Alteraciones estructurales de la columna vertebral lumbar.

« Vanables sociodemograficas
Edad
Sexo

Definicién de variables
(Ver anexo 1)

Universo de trabajo.

Todos los estudios radiograficos realizados en personas derechohabientes de la
UMF No. 94

Poblacion de estudio.

Estudios radiograficos simples de la region lumbar en proyeccion antero posterior
y lateral de personas derechohabientes de la UMF 94 con el diagnostico de
lumbalgia.

Determinacioén estfadistica del tamaiio de muestra.
No se determinara estadisticamente el tamafio de muestra.

Tipo de Muestreo.
El muestreo sera de tipo No probabilistico, por conveniencia de casos
consecutivos



Criterios de seleccion de la muestra.

Criterios de inclusion:

e Edad mayor de 20 afhos.

« Estudios radiograficos de la columna lumbar en proyeccion AP y lateral que
cuenten con identificacion de afiliacion

« De ambos sexos.

Criterios de No inclusion:
¢ No aplican

Procedimiento para la integracién de la muestra

El Medico residente, presente en el servicio de rayos x, recolecto los estudios
realizados y junto con el Radidlogo de la unidad se realizo la interpretacion
radiologica, anotando los resultados el médico residente y recolectando en el
banco de informacién para su pasterior analisis.

Metodologia del trabajo.

El Dr. Carlos Morales Calderén participo como colaborador del trabajo. el
interpreto todos los estudios radioldgicos de columna lumbar con diagnéstico de
Lumbalgia, solicitados en turno matutino dentro del periodo del estudio. El
residente proporciono los estudios, y se realizo el analisis radiolégico junto con el
colaborador, se hizo el vaciado de la informacion. Considerando el nimero de
afiliacion institucional y el nombre del paciente identificara las variables
Universales. asi mismo se realizo la interpretacion radiolégica de los hallazgos
estructurales encontrados.

Analisis estadistico de la informacion.

Para el analisis de la variable del estudio se empleo la estadistica descriptiva a
través del calculo de porcentajes. dado que su escala de medicidn es cualitativa,
los resultados se presentaran por medio de graficos y tablas.

Para las variables Universales se calculo el promedio de edad y desviacion
estandar y moda para sexo, las que se presentan también por medio de graficos y
tablas.

Recursos del estudio.

Fisicos:

Instalaciones propias de la UMF 94

Instalaciones y recursos materiales del Departamento de Radiodiagndstico.
Tecnoldgicos:

Aparato de Rayos X

Secadora de placas de Rayos x



Negatoscopio

Computadora Compag modelo presario,
Impresora Hp laser jet IIP

Programas Estadisticos Windows y SPSS version 11
Econdmicos:

Los proporcionara €l medico residente.
Humanos:

Meédico Radiologo.

Médico residente.

Materiales:

Léapiz y Plumas.

Papel

Consideraciones éticas.

El presente estudio se apega a los lineamientos en material de investigacion
establecidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el
articulo 4, asi como en la Ley General de Salud en sus articulos 2 y 7 en el
reglamento de la Ley General de Salud y en los acuerdos estipulados por la
comision interinstitucional de investigacion en la salud. Asi como la declaracion
de Helsinki de 1964 y sus modificaciones en Tokio en 1975, en Venecia en 1883
y Hong Kong 1989 y en Ginebra en 1992.

Resultados.

La muestra en estudio se integro por 74 estudios radiograficos de la columna
lumbar en proyeccion antero posterior y lateral, solicitados con el diagnostico de
lumbalgia en el servicio de Radiologia de la UMF 94 del IMSS, en el periodo
comprendido de 20 de octubre del 2003 al 20 de enero del 2004.

La distribucién por de la muestra de acuerdo al sexo fue del 50% para ambos
sexos, es decir (37) casos respectivamente mascuiino y femenino (rabia 1) De
acuerdo a la edad la muestra se distribuyo de la siguiente manera: 20 a 29 arios el
18% (13), de 30 a 39 aros del 18% (13). de 40 a 49 afos 14% (10), de los 50 a
59 anos fue del 20% (15) y en el grupo de mas de 60 afos fue del 31% (23). La

edad promedio fue 47 anos, la moda fue de 63 con un rango de 20 a 71 afos. (Tabia
2)

La presentacidn de alteraciones estructurales por orden de frecuencia fue:
Escoliosis: 35%, Artrosis 29%, Otras (Esguince Ilumbar, Rotoescoliosis,
Compresion radicular) 20%, Espondilolistesis y Vértebras supernumerarias 4% y
Espondilolisis un 2% (Tabie 3)

La presencia de alteraciones estructurales lumbares se encontré en el 95% de los
casos, con (70) casos. El 5% a ninguna alteracion estructural. (ravis 4)
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La distribucion por sexos de las alteraciones estructurales se encontrd que la
Escoliosis con un 53% en el sexo femenino y el 47% al sexo masculino. En la
Artrosis el 52% comrespondio al masculino y el 48% al femenino. En la
categoria de ofros el 66% comrespondid al sexo masculino y el 34% al
femenino, en el rubro de vertebras supemumerarias el 66% al sexo femenino y
el 34% al masculino. En la Espondilolistesis el 100% comrespondio al sexo
femenino. Y en la Espoéndilolisis el 100% al sexo masculino. (taba 5)

Andlisis de resultados

La distribuciéon igual para ambos sexos puede estar dada por que se incluyo
poblacion derechohabiente abierta, es decir tanto a trabajadores como a
beneficiarios, y ambas categorias estan plenamente representadas. En otros
estudios (25, 27.28) la frecuencia mas alta la tuvo el sexo masculino sin embargo
esto puede obedecer al hecho de tratarse de estudios realizados en una
institucion derechohabiente y muchos de los casos en un hospital son de tipo
laboral en este sexo.

La edad promedio fue de 47 afios, mayor que la obtenida en otros estudios
donde reportan una edad promedio de 41 afos, esto también puede ser
ocasionado por tener poblacion abierta e incluir pacientes de hasta 70 anos, y
que ademas presentan alguna alteracion lumbar.2r)

En cuanto al orden de las lesiones encontradas tenemos |0 siguiente:

La escoliosis |la reportan en estudios previos en primer lugar con un 27% de los
casos, seguida de la artrosis con un 23%, en nuestro estudio el orden de
frecuencia es el mismo, pero los porcentajes varian y fueron 35% y 29%
respectivamente. Las vertebras supemumerarias se reportaron en nuestro
estudio con un 4% vs Un 8% reportado en otros estudios. Que pueden estar
relacionados con defectos de la unién lumbosacra, pero mayormente a

defectos posturales o incluso a posiciones antialgicas por patologia discal. (3, 4.
5.21, 22 23, 24)

En estudios previos reportan una prevalencia del 7,6 hasta el 43%, en nuestro
estudio encontramos una frecuencia alta, ya que resulto del 95% de los
estudios analizados.

En la distribucién por sexo encontramos que en la escoliosis, la
Espondilolistesis y las vértebras supernumerarias el sexo mas afectado fue el
femenino, coincidiendo con lo reportado en la literatura en cuanto a mayor
presentacibn que podria estar relacionado con sobrepeso, deficiencia
muscular abdomino péivica, gestaciones, sobrecarga mecanica y constituirse
en una causa de dolor lumbar.

Para el sexo masculino las lesiones mas frecuentes encontradas en estudios
previos refieren la artrosis y displasias, en nuestro estudio encontramos el
mismo orden de presentacién y guarda relacion con ocupacion, sobrepeso.



Conclusiones

Se encontraron alteraciones estructurales en la region lumbosacra en el 95% de la
muestra estudiada.

La lesion mas frecuentemente encontrada del total de los casos fue la escoliosis
seguida de la artrosis.

La Osteoartrosis fue mas frecuente en el sexo masculino

La Escoliosis se reporta con mas frecuencia en el sexo femenino

El promedio de edad fue de 47 anos

El grupo de edad que reporto mas casos fue el de mayor de 60 anos.

La distribucion por sexos fue la misma con un 50% respectivamente

Alternativas de solucion:

Proporcionar ejercicios encaminados a mejorar la region lumbosacra en pacientes
mayores de 40 anos de edad. Existen varios tipos de ejercicios los mas estudiados
son de flexion o extension de la columna, de tonificacién general, aerdbico intenso,
elongacion o combinacion de estos, el objetivo de estos es mejorar el estado
fisico, 1a fuerza muscular y la flexibilidad. Incluso si hay necesidad de mantenerse
parado durante periodos prolongados se debe colocar un pie sobre un escalon o
similar para aliviar la presion en el area lumbar y cambiar esta posicion cada 15
minutos, la mejor manera de sentarse es sentarse en sillas con respaldo derecho y
con apoyo en el area lumbar, mantener las rodillas mas arriba del area de la
cadera, y también se recomienda la posicion para dormir es de costado con las
rodillas dobladas, y si se gusta por dormir de espalda colocar una almohada
debajo de las rodillas y uno pequerfio del area lumbar.

En cuanto al manejo de las alteraciones estructurales mas frecuentes también la
fisioterapia resulta de gran ayuda, los AINES son de gran ayuda con la salvedad
de sus posibles efectos adversos, pero algunos pacientes requeriran sin duda
tratamiento quirurgico.
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An xo 1 Cuadro de variables.

mujer

Vanablede |  Definicion Definicion Tipode | Escalade | Categorizacion |
estudio | conceptual operacional variable | medicion :
| i
[ Alteraciones |Los cambios que | Los hallazgos 0 sin cambios
| estructurales |se producen a|encontrados en la|Cualitativa | categorica | 1.-escoliosis
{ nivel anatémico | radiografia de la | 2.-artrosis
jen la columna region lumbar, 3.-espondilolisis |
|Iumbar observados por el 4 -espondilolistesis
[ medico radidlogo. 5.-vértebras [
| supemumerarias ’
l | i 6.-otras ?
Variable " Definicion | Definicién Tipode | Escala de Categorizacion
conceptual operacional variable | Medicién
Edad Periodo Afnos cumplidos de | 20 a 29 afios
trascummido de|acuerdo al  no.| Cuantitativ | Intervalos | 30 a 39 afios
tiempo desde el| afiliacion anotado en a 40 a 49 afios
nacimiento hasta | solicitud de Rx. | 50 a 59 aios
la fecha actual. ! 60 a 69 afios
mas de 70 aiios.
Sexo Caracteristica y|Anotacion que se
{ | condicion realiza en el nimero 1.-Masculino
| organica que | agregado de | Cualitativa | Nominal 2.-Femenino
diferencia al | afiliacion.
hombre de Ila




Cuadros y Figuras.

Cuadro 1 Distribucién por sexo de los casos analizados con lumbalgia.

{ Sexo N % |
| Masculino | 37 | 50%
Femenino |37 | 50%
Total |74 | 100%

Figura 1. Distribucion por sexo de los casos analizados con lumbalgia.
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Cuadro 2 Distribucion por Edad de los casos analizados con lumbalgia

| Edad | N! %
120a29afios 13 | 18%
30a39anos | 13 | 18%
40 a 49 afios 10 14%

'50a59anos | 15 20%

60 v mas | 23 31%
afios o
Total 74 1 100% |

Figura 2. Distribucion por edad de los casos analizados con lumbalgia.
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Cuadro 3 Distribucion por alteraciones estructurales encontradas en la
radiografia AP y lateral de la columna lumbar.

Tipo N %
Escoliosis 26 35% |
Osteoartrosis 21 29% |
Otras 15 20%
Espondilolistesis 3 4%
Vértebras sup. 3 4%
Espondilolisis 2 2% !
Ninguna [ & 5% i
| Total [ 7 ] % ]

Grafica 3 Distribucion por alteraciones estructurales de la columna lumbar.

ot s

Tipo de alteracion.
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Cuadro 4 Distribucion de las alteraciones estructurales encontradas por sexo.

Sexo |

Alteracion estructural Masculino | Femenino !

[N [% N [ % |

Osteoartrosis 11 52 10 18 |

Escoliosis 12 47 14 3 B

[ Otros . 10 66 5 I

Espondilolistesis ' o 0 3 [ 100

Vértebras Supernumerarias 1 34 2 60 i

Espondilolisis 2 | 100 0 0

Ninguna 3 80 I 20 |

Total 137 100 37 Fo |

Figura 4 Distribucion de las alteraciones estructurales encontradas por sexo.

Numero

‘B masculino 12 _ 

Hfemenino 14
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