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UNIVERSIDAD AUTONOMA NACIONAL DE MEXICO
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

EVALUACION ANALGESICA DE LA DISCOGRAFIA DE EVOCACION LUMBAR
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

l. RESUMEN

El dolor lumbar cronico es una de las causas mas comunes de consulta en las
Instituciones Hospitalarias y centros especializados de manejo del dolor, en 2013
se estimo que el dolor de la columna dorso lumbar y cervical represento la tercera
patologia con mas gastos econdmicos en salud en los Estado Unidos, con un
costo estimado de $ 87,6 mil millones de ddlares.

El disco intervertebral se ha implicado como una causa importante de dolor lumbar
cronico, la incidencia global de dolor discogénico sin hernia de disco es variable
dependiendo de las referencias bibliograficas, pero en general se encuentra entre
26% a 39% de los pacientes con dolor lumbar crénico sin sintomas radiculares.

La discografia de evocacion lumbar para diagnéstico y tratamiento es una
herramienta util para evaluar y brindar analgesia de origen discogénico, por esta
razén este estudio retrospectivo pretendera evaluar a eficacia analgésica de dicho
procedimiento ya realizado en pacientes con dolor lumbar crénico con
radiculopatia secundaria a lesiones del disco intervertebral, quienes cuentan con
un estudio imagenoldgico previo ya sea a través de Resonancia Magnética o
Tomografia de Columna lumbar, este analisis se realiza a través del estudio de la
escala Visual Analoga (EVA) basal del paciente antes del procedimiento, tres
semanas posterior al mismo; donde son valorados en cita de control y dicha
escala a los tres meses post procedimiento, de esta manera se determinara el
porcentaje de mejoria haciendo un analisis comparativo entre la intensidad del
dolor a través del EVA basal del paciente y el EVA los tres meses. La base de
datos para este estudio se tomard de las discografias de evocacién lumbar
diagnéstica y terapéutica en pacientes con dolor radicular crénico de origen
discogénico quienes llevan seguimiento y manejo por el servicio de Clinica del
Dolor en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, en el periodo
comprendido entre enero de 2016 a enero de 2018.
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. INTRODUCCION

El dolor lumbar es una de las principales causas de consulta en centros de salud y
representa ademas un alto costo tanto en su estudio, tratamiento, rehabilitacion y
discapacidad.

Se estima que el dolor lumbar sigue siendo una causa muy frecuente de consulta
en los Estado Unidos; en el periodo de 1996 a 2013 la lumbalgia fue uno de los
padecimientos mas consultados, incluso mayor que patologias crénicas como la
diabetes. En 2013 en Estados unidos el dolor de espalda, con o sin trastorno del
disco intervertebral, afectd entre el 16.9 y 39% de los pacientes con dolor lumbar
crénico sin sintomas radiculares.”

El disco intervertebral es causa de dolor ya sea por el desarrollo de una hernia de
disco o dolor sin la presentacion de ésta y ser causa de dolor por cambios
patologicos del disco en si. El dolor de causa discogénica sin hernia fue descrita
incluso antes de la hernia discal, por lo tanto, el dolor lumbar cronico puede ser de
dos etiologias las cuales pueden estar interrelacionadas, pero ser de distinta
etiologia: por hernia de disco o discogénico, el dolor discogénico se debe a la
interrupcién interna del disco y por la enfermedad degenerativa del mismo.>

Para la definicion de dolor lumbar discogénico, éste debe cumplir los siguientes
criterios: hallazgos por resonancia magnética de un disco degenerado, y tener una
respuesta positiva ante la técnica de inyeccion de un anestésico local en el disco
intervertebral la cual es conocida como discografia analgésica, o también llamado
bloqueo del disco, el cual Indica dolor lumbar discal.**

En estudios imagenoldgicos como la Resonancia Magnética se demostré que la
centralizacibn mas que el hallazgo de una zona de alta intensidad, era la Unica
caracteristica clinica encontrada que aumentaba la probabilidad de que el disco
sea la fuente principal de dolor, y la ausencia de la degeneracién del disco es la
Unica prueba encontrada para reducir esta probabilidad.>

La discografia es uno de los métodos utilizados para determinar la causa de la
lumbalgia, este método implica la inyeccion de medio de contraste radiogréfico el
cual es hidrosoluble no i6énico en el nucleo pulposo de un disco intervertebral, que
tiene como objetivo recoger una imagen radiologica del disco y a la vez realizar un
test de evocacion del dolor, este procedimiento debe ser realizado bajo control
fluoroscépico.?

Durante este proceso se interroga al paciente si la inyeccion genera dolor similar a
su “dolor habitual”.*’
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Para que una discografia se considere “positiva” (es decir, anormal) se debe
evocar un dolor que sea reportado por el paciente como similar o exactamente
igual al dolor clinico y el cual se provoco con la inyeccién del medio de contraste,
de ahi llamado discografia de evocacién, esto aunado a una imagen radiogréafica
del disco anormal.!

La inyeccién volumétrica intradiscal de medio de contraste estimula los
nociceptores dentro del disco; para que el paciente refiera tales cambios ante el
procedimiento es necesario que este despierto, cooperador y ser capaz de evaluar
la calidad y la intensidad del dolor provocado u otras sensaciones durante la
discografia. ’

Dentro de las estructuras anatomicas que pueden causar dolor a nivel lumbar, el
disco intervertebral ocupa el segundo lugar en frecuencia y se conoce como dolor
discogénico.’

En un disco normal, el medio de contraste permanece en el nicleo y aparece
como una “bola de algodén.” En una hernia de disco, el medio delinea la fisura a
través del anillo exterior y el medio de contraste se extiende por todo un disco
degenerado de manera difusa, y el espacio de disco puede parecer angosta en la
radiografia lateral.!

En la discografia ademas se puede obtener imagenes discograficas a partir de
radiografias simples o por tomografia computarizada.* En algunos casos el dolor
reproducido al inyectar el disco es a veces el Unico método que puede diferenciar
si la causa del dolor lumbar es de origen discogénico o no,".

La Discografia “tradicional” se realiza solo con medio de contraste, el cual se usa
de preferencia de tipo no ibénico, hidrosolubre por sus caracteristicas
farmacocinéticas.

Por su alta osmolaridad los medios de contraste ibnicos monémeros producen un
incremento del volumen sanguineo y una disminucion del hematocrito tras su
administracion, con una diferencia estimada del 10% con los contrates de baja
osmolaridad para una concentracion similar de 350 mgl/ml6 EIl descenso sobre el
pH sanguineo de estas moléculas es mayor que el producido por los dimeros
ibnicos, aunque se necesitan grandes dosis de contraste y altas concentraciones
para que este parametro tenga significacion clinica. %3

El medio de contraste utilizado en este procedimiento es no ionico, e

hidrosoluble el cual tiene menor osmolaridad al resultar en una menor cantidad de
particulas en la solucién acuosa con farmacocinética mas similar a la del plasma,
aunqgue en este tipo de procedimientos no son aplicados de manera intravenosa,
tienen la ventaja de menor osmolaridad y menos efectos adeversos antes
mencionados. %
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Aunque en la literatura actual sobre la precision diagnostica de la discografia de
evocacion lumbar reporta resultados de prevalencia variable entre 16,9 a 26%
para el dolor discogénico lumbar, la validez de la discografia sigue siendo objeto
de debate, las revisiones sistematicas actuales en las cuales se incluyen los
criterios de la Asociacion Internacional para el estudio del dolor (IASP) sefalan
gue este procedimiento minimamente invasivo, es una herramienta especifica y
por lo tanto util para diagnosticar el dolor discogénico lumbar, con mayor
sensibiliglad para los discos lumbares en comparacion con la discografia toracica o
cervical.

En la préactica clinica la entrevista cuidadosa y minuciosa de la sintomatologia
puede arrojar informacién valiosa que oriente el diagnostico. Una vez se ha
identificado sintomas o signos en la entrevista del paciente con dolor lumbar
cronico se puede identificar datos sugerentes de que este padecimiento tiene
como origen la degeneracion del disco intervertebral,>** es por esta razén que una
adecuada semiologia del dolor ayuda al enfoque diagndstico e involucra medios
mas accesibles y menos invasivos para el diagnostico de dolor lumbar
discogénico.*

En un estudio prospectivo observacional se evaludé y corrobor6 la eficacia de
aplicar cierto tipo de preguntas en el interrogatorio dirigido al paciente con dolor
lumbar crénico para evaluar que el dolor era de etiologia discogénica, se
realizaron preguntas tales como: si presenta dolor lumbar después de estar
sentado demasiado tiempo, dolor lumbar mientras esta de pie después de haber
estado sentado demasiado tiempo, dolor lumbar que se presenta al moverse en
una silla después de haber estado sentado por un tiempo prolongado, dolor
lumbar mientras flexiona levemente el tronco como por ejemplo al lavar su cara,
dolor lumbar en posicion de bipedestacion con flexidén del pie, esta sintomatologia
parece estar relacionada con aumento de la presion intradiscal la cual es aun
mayor en posiciones de sentado y de pie con flexion.**

El movimiento del pie después de estar sentado demasiado tiempo incluye
cambiar el estado tanto del disco y las facetas, que a menudo se han degenerado
en pacientes principalmente con diagndstico previo de sindrome de canal lumbar
estrecho.'® Este estudio corroboré que se puede orientar de manera clinica el
dolor lumbar discogénico en todos los casos si son afirmativas mas de cuatro de
los cinco interrogantes en el momento de la entrevista médica. Este tipo de
practicas no invasivas como realizar un interrogatorio dirigido deberian ser
aplicadas a todos los pacientes con este tipo de dolor para hacer una adecuada
seleccion de los pacientes en quienes se emplee medios diagndsticos invasivos. **

Cuando la discografia se combina ademas de la evocacion del dolor, con
analgesia posterior, sus capacidades de diagndstico se consideran superiores a la
herramienta individual.®

El grado de alivio después de la inyeccion de un anestésico local en uno o mas
discos es, en teoria, un método mas sélido para determinar el grado en que los
discos estan contribuyendo a los sintomas del paciente.® Aunque la adicién de



anestésico local no siempre puede distinguir discos sintomaticos a partir de
discos asintomaticos.’

La combinacion de anestésico local en la misma concentracion con medio de
contraste inyectados en uno o mas discos durante la discografia de evocacion
podria potencialmente confirmar una respuesta evocadora positiva y estimar el
grado de dolor causado por uno o mas de los discos inyectados. Dado que el dolor
discogénico diagnosticado con discografia de evocacion es de aproximadamente
39%.

Es de vital importancia para la evaluacion de la eficacia analgésica tener de
manera clara la definicion de dolor y como éste se evalla.

De acuerdo a la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), desde
1979 el dolor es definido como «una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a un dafio tisular real o potencial, o descrita en términos
de dicho dafio»®".

Una limitante para una definicién objetiva de esta sensacion es que como el autor
Melzack agrega que «ya que el dolor es una experiencia individual y subjetiva, es
imposible conocer con precisién el dolor que padece otra persona» .

Para la evaluacion del dolor existen diferentes escalas, las cuales contribuyen a
estandarizar la intensidad del dolor de manera cuantitativa, por lo tanto esta
evaluacion sea lo mas objetiva posible.®*

Para la evaluacion del dolor existen metodos verbales: Unidimensionales y
multidimensionales y Medida fisiologicas. Dentro de los metodos verbales,
unidimensional se encuentra la escala Universalmente conocida y aplicada: la
Escala Visual Analoga, esta consiste en una linea recta de 10 cm con las palabras
“ sin dolor” en el extremo izquierdo y “ el peor Dolor Imaginable”en el extremo
derecho. El paciente debe marcar en la linea la cantidad de dolor que padece,
midiendo la distancia en centimetros se puede deducit una cifra de 0 a 10. **

Teniendo en cuenta el metodo de medicion de la cantidad de dolor por medio de la
Escala Visual Analoga, se clasifica el dolor en Dolor leve si el paciente puntia el
dolor como menor de 3, Dolor moderado si la puntuacion es entre 4 a 7 y Dolor
severo si la valoracién es igual o superior a 8. *

Se ha demostrado en la literatura que existen algunas dificultades con el manejo e
interpretacion de la Escala Visual Analoga en pacientes adultos mayores,
principalmente mayores a 65 afios, por lo cual se recomienda aplicar esta escala
con cautela y orientacion en este grupo etario, ya que la discrepancia de la escala
del dolor puede reflejar diferencias de edad en las propiedades psicométricas de la
escala en si o cambios relacionados con la edad en la experiencia del dolor.
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Observando en pacientes mayores niveles de dolor mas bajo que las personas
mAas jovenes en relacion a patologias de similares caracteristicas. O se demostré
gue no habia concordancia entre la mejoria porcentual del dolor con la puntuacion
de la Escala Analoga Visual, por ende, esta escala debe ser aplicada con mayor
orientacién en este tipo de pacientes. >

La combinacién de anestésico local en la misma concentracion con medio de
contraste inyectados en uno o mas discos durante la discografia provocativa
podria potencialmente con firmar una respuesta positiva y estimar el grado de
dolor causado por uno o mas de los discos inyectados.?

Para le realizaciébn la discografia analgésica una vez se suceda la parte
diagnostica del procedimiento, se efectia la aplicacion del anestésico local, el
anestésico usado en este tipo de procedimiento es la Ropivacaina.>*®

La Ropivacaina es un anestésico local de tipo aminoamida, perteneciente

al grupo de las pipecoloxilididas, moléculas quirales definidas por la existencia de
un &tomo de carbono asimétrico, esta caracteristica explica la existencia de
moléculas de configuracion S(-) o levogiras y R(+) o dextrogiras. La Ropivacaina
tiene en su configuracién molecular el enantioméro levégira S(-) ofrece un efecto
vasoconstrictor que determina una disminucion de los flujos sanguineos locales y
otorga un mayor tiempo de accion, ademas proporciona la ventaja de menor
cardiotoxicidad. Actia disminuyendo o previniendo el incremento transitorio en la
permeabilidad de la membrana celular excitable al sodio provocando inhibicién de
la generacién y la conduccién del impulso nervioso.**

Esta accion de los anestésicos locales se debe a su interaccion directa con los
canales de sodio dependientes de voltaje, en el dominio 6 de la subunidad o.*®

Il JUSTIFICACION

El presente estudio determina en términos cuantitativos la eficacia analgésica del
procedimiento llamado Discografia de provocacion Lumbar diagndstica vy
terapéutica con el fin de obtener un conocimiento objetivo y cientifico sobre la
eficiencia de dicho procedimiento.

Ademas, se obtendra datos epidemioldgicos y estadisticos sobre qué tipo de
lesiones de disco intervertebral predomina en los pacientes evaluados, por género
y edad, cuantos pacientes con este tipo de patologia son atendidos por afio en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, generando un conocimiento
valioso para la Institucion y la Clinica del Dolor del Hospital ya que se tendra un
juicio mas objetivo de los resultados y se conocera si este procedimiento tiene un
impacto en la morbilidad del paciente con patologia de origen discogénico
mejorando su calidad de vida al lograr diagnosticar que tipo de lesion tiene el disco
intervertebral y a la vez disminuir el dolor. La discografia ademas ayuda a conocer
gue pacientes son candidatos para tratamiento quirdrgico completando el
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protocolo que se realiza a los mismos junto con los examenes de gabinete como
la tomografia axial computarizada o la resonancia magnética.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discografia de evocacion lumbar se realiza como parte del arsenal diagndstico
y a la vez terapéutico en pacientes con dolor lumbar principalmente de evolucion
cronica, es decir con una evolucién mayor a tres meses.

Este procedimiento se realiza en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, sin embargo, no existe una herramienta a través de la cual se evalué
de manera objetiva y cuantitativa el éxito del procedimiento, definido como un
resultado positivo que ayude a diagnosticar la causa del dolor lumbar y a la vez
que posterior al procedimiento ofrezca un adecuado control del dolor, evaluado a
través de la escala de Evaluacion Analoga del dolor demostrando disminucion en
la puntuacién en la escala comparando el puntaje basal del paciente previo al
estudio y el puntaje a los 3 meses de la realizacion del mismo, significando de esta
manera un resultado efectivo o exitoso.

A la fecha, se desconoce cual es el porcentaje de mejoria con este procedimiento
realizado en pacientes con dolor lumbar crénico de origen discégeno, en quienes
el tratamiento médico farmacoldgico de inicio no arrojé los resultados esperados
y/o la persistencia del dolor hizo que el paciente consultara de manera recurrente
con el mismo padecimiento.

El presente estudio nos permitira evaluar de manera Objetiva la eficacia
analgésica de la Discografia, tomando como herramienta la escala de evaluacion
del dolor universalmente conocida y aplicada: Escala Visual Analoga del dolor
(EVA) a través de la cual se busca una medicion cuantitativa del mismo, y de esta
manera determinar el porcentaje de mejoria clinica y alivio del dolor.

Esta informacién nos ayudara a que se pueda conocer de manera objetiva y
medible que tan Gtil es para realizar un diagndstico de dolor lumbar y que tanto
alivio del dolor se le brinda al paciente, ademas se podra conocer qué tipo de
pacientes son candidatos a este método diagndstico y terapéutico.

V. HIPOTESIS

Los pacientes sometidos a discografia de Evocacion lumbar diagnéstica y
terapéutica con medio de contraste y posterior aplicacion de anestésico local mas
esteroide de depdsito, tienen adecuada respuesta analgésica con un porcentaje
de mejoria clinica superior al 30%.

VI. OBJETIVOS

1. Objetivo General:

10
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Evaluar la eficacia analgésica de la Discografia de provocacion Lumbar
diagnéstica y terapéutica.

2. Objetivos Especificos:

- Conocer si en los pacientes sometidos a discografia de provocacion lumbar
se puede distinguir un disco doloroso de otras posibles fuentes de dolor.

- Obtener una informacién objetiva y cuantitativa de la eficiencia de la
discografia de evocacion lumbar diagndstica y terapéutica.

- Proporcionar datos de observacion que podrian ayudar a decidir si la
discografia analgésica debe considerarse como un complemento o
reemplazo para la discografia de provocacion estandar.

VIl.  MATERIAL, PACIENTES Y METODOLOGIA

1. Diseio del estudio

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y longitudinal.

2. Universo de Trabajo:

La poblacién de estudio comprende pacientes adultos con dolor lumbar crénico, es
decir con una evolucién mayor de tres meses, de origen discogénico, quienes
hayan sido atendidos en la Clinica del Dolor del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca y sometidos a Discografia de provocacién Lumbar
diagnéstica y terapéutica con medio de contraste, anestésico local (Ropivacaina
0.2%) y esteroide de depdésito (Metilprednisolona) en el periodo comprendido entre
enero de 2016 y enero de 2018.

3. Descripcién de variables

Variables independientes:

Fecha de realizacion del procedimiento

Género (Mujer — Hombre)

Edad (en afios)

Método imagenoldgico para el estudio previo de la patologia lumbar

Variables dependientes:

11
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e Resultado de discogréfica (positiva o negativa)
e Resultados del puntaje de la Escala Visual Analoga basal del paciente, asi
como a las dos semanas y a los 3 meses posteriores al procedimiento.

4. Tamafo de la muestra:

El tamafio de la muestra sera a conveniencia ya que se incluiran los pacientes con
dolor lumbar cronico que cumplan los criterios de inclusion encontrados en las
bitacoras de registro de procedimientos de la Clinica del Dolor del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, después de realizar una busqueda
exhaustiva de las discografias realizadas en el periodo de enero de 2016 a enero
de 2018 en el area de intervencionismo de la Clinica del Dolor.

5. Criterios de Seleccioén
Inclusioén:

- Pacientes adultos mayores de 18 afios con diagnéstico de dolor lumbar
cronico.

- Pacientes con lumbalgia crénica que cuenten con estudios imagenolégicos
previos como tomografia axial y/o resonancia magnética de columna lumbar
con reporte de lesién de disco intervertebral de tipo degenerativo o de tipo
hernia discal.

- Pacientes con trastornos del disco intervertebral y dolor lumbar secundario
a quienes se les haya realizado discografia de evocacién lumbar
diagnostica y terapéutica con medio de contraste radiologico mas
anestésico local (Ropivacaina 0.2%) y esteroide de depdsito
(Metilprednisolona).

No Inclusioén:

- Pacientes con dolor de tipo radicular discogénico secundario a metastasis o
cancer primario en columna lumbar.

- Pacientes que cursen con procesos infecciosos en sistema nervioso central
o de columna vertebral.

- Pacientes con historia de alergia a medio de contraste y / 0 anestésico local

- Mujeres embarazadas.

Eliminacién:
Pacientes a quien se les programo y se realiz6 discografia de evocacion lumbar y

que por algun motivo no se culmind el procedimiento, como, por ejemplo:
- Presencia de crisis hipertensiva.
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- Falla técnica con el equipo de fluoroscopia o en el material requerido para
el procedimiento.

- Reaccion alérgica o choque anafilactico por el uso de medio de contraste u
anestésico local.

6. Procedimiento

La recoleccion de los datos se hizo a través de una busqueda exhaustiva del
registro diario en las bitdcoras de procedimientos de la Clinica del Dolor del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

Después de cotejar el nombre del paciente con el nimero del expediente clinico
electronico en el sistema computarizado a través del Software del Hospital, se
corroboré la fecha de realizacion del procedimiento en el periodo de enero de
2016 a enero de 2018; de esta manera se obtuvo la informacion requerida para el
analisis de los datos: tales como su padecimiento actual para conocer la evolucién
de su dolor, conocer el puntaje de la Escala Visual Andloga basal del paciente,
fecha, descripcion y resultado de la discografia, controles posteriores con el
servicio de algologia, Reporte de gabinete y lo que concierna para el estudio.

7. Andlisis Estadistic
VIIl. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El presente trabajo no tiene implicaciones éticas directas ya que se trata de un
estudio retrospectivo de tipo observacional del andlisis de datos de un
procedimiento ya realizado.

Para recabar la informacion se hizo una blusqueda exhaustiva en la bithcora de
procedimientos del area de Clinica del dolor y se corroboro cuidadosamente en el
sistema computarizado dicha informacién, este proceso no implica la aplicacion de
medicacion, ni uso de materiales téxicos que pongan en riesgo la vida del
paciente, se reservara de manera confidencial la informaciéon obtenida del
expediente clinico sin que se ponga en riesgo la privacidad de los pacientes, por lo
antes sefialado no es necesario la realizacion de un consentimiento informado de
parte del paciente, para la obtencion de la informacion.

IX. RESULTADOS:

El estudio comprendio un total de 34 pacientes a quienes se les realizé discografia
diagnéstica y terapéutica en el periodo comprendido entre enero de 2016 a enero
de 2018, con las siguientes caracteristicas demograficas: 28 (82,35%) mujeres y 6
(17,64%) hombres, Ver grafica 1.
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De todos los pacientes estudiados solo 1 paciente (2,94%) fue eliminado por no
culminar el procedimiento y ser suspendido, y 33 (97,05%) a quienes si se les
realizo el procedimiento. Ver grafica 2.

B Mujeres
® homb
28, 82% ombpres
Grafica 1.
Pt 120.00%
29
100.00%
24
80.00%
19
60.00% I Seriesl
e Series2
14
40.00%
9
4 20.00%
b INCLUIDOS ELIMINADS 0.00%
Grafica 2.

De las 34 discografias realizadas 32 (94,11%) fueron positivas y 2 (5,88%)
negativas y 1 (2,94%) inconclusa. Ver grafica 3.
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La edad media de los pacientes fue de 56,38 afios, de los cuales el paciente mas
joven tiene una edad de 23 afios y el paciente de mayor edad tiene 81 afios.

Los discos intervertebrales mas intervenidos fue L4-L5 en 23 discografias (46%),
seguido de L5-S1 con 16 (32%) discografias, luego L3-L4 con 10 intervenciones
(20%) y solo una intervencién en el disco L2-L3 2%, para una totalidad de 50
intervenciones en los 33 pacientes a quienes se les realizo discografia.

De los 33 pacientes estudiados, 19 pacientes (57.5%) se les realizo discografia de
un solo disco intervetebral, a 12 pacientes (36.3%) se les realizo discografia de
dos discos intervertebrales, y solo en 2 pacientes (6.0%) se les intervino 3 discos
en el mismo procedimiento.

El 100% de los pacientes fueron intervenidos por el mismo anestesiologo algologo

intervencionista, lo que aumenta la sensibilidad de la interpretacion del resultado
de la evocacién de la discografia y un menor sesgo para la evaluacion del dolor.

El método diagnostico realizado previo a la discografia en los pacientes fue en su
mayoria la resonancia magnética nuclear, como se observa en la grafica 4.
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