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EVALUACIÓN ANALGÉSICA DE LA DISCOGRAFÍA DE EVOCACIÓN LUMBAR 
DIAGNÓSTICA Y TERAPÉUTICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA 

ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA 
 
 
 

I. RESUMEN 
 
El dolor lumbar crónico es una de las causas más comunes de consulta en las 
Instituciones Hospitalarias y centros especializados de manejo del dolor, en 2013 
se estimó que el dolor de la columna dorso lumbar y cervical representó la tercera 
patología con más gastos económicos en salud en los Estado Unidos, con un 
costo estimado de $ 87,6 mil millones de dólares. 
 
El disco intervertebral se ha implicado como una causa importante de dolor lumbar 
crónico, la incidencia global de dolor discogénico sin hernia de disco es variable 
dependiendo de las referencias bibliográficas, pero en general se encuentra entre 
26% a 39% de los pacientes con dolor lumbar crónico sin síntomas radiculares. 
 
La discografía de evocación lumbar para diagnóstico y tratamiento es una 
herramienta útil para evaluar y brindar analgesia de origen discogénico, por esta 
razón este estudio retrospectivo pretenderá evaluar a eficacia analgésica de dicho 
procedimiento ya realizado en pacientes con dolor lumbar crónico con 
radiculopatía secundaria a lesiones del disco intervertebral, quienes cuentan con 
un estudio imagenológico previo ya sea a través de Resonancia Magnética o 
Tomografía de Columna lumbar, este análisis se realiza a través del estudio de la 
escala Visual Análoga (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 mejoría haciendo un análisis 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 tomará de las discografías de evocación lumbar 
diagnóstica y terapéutica en pacientes con dolor radicular crónico de origen 
discogénico quienes llevan seguimiento y manejo por el servicio de Clínica 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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II. INTRODUCCIÓN 
 
El dolor lumbar es una de las principales causas de consulta en centros de salud y 
representa además un alto costo tanto en su estudio, tratamiento, rehabilitación 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 más consultados, incluso mayor que patologías crónicas como la 
diabetes. En 2013 en Estados unidos el dolor de espalda, con o sin trastorno del 
disco intervertebral, afectó entre el 16.9 y 39% de los pacientes con dolor lumbar 
crónico sin síntomas radiculares.5   
 
El disco intervertebral es causa de dolor ya sea por el desarrollo de una hernia de 
disco o dolor sin la presentación de ésta y ser causa de dolor por cambios 
patológicos del disco en sí. El dolor de causa discogénica sin hernia fue descrita 
incluso antes de la hernia discal, por lo tanto, el dolor lumbar crónico puede ser de 
dos etiologías las cuales pueden estar interrelacionadas, pero ser de distinta 
etiología: por hernia de disco o discogénico, el dolor discogénico se debe a la 
interrupción interna del disco y por la enfermedad degenerativa del mismo.5  
 
Para la definición 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 inyección de un anestésico local en el disco 
intervertebral la cual es conocida como discografía analgésica, o también llamado 
bloqueo del disco, el cual Indica dolor lumbar discal.14. 
 
En estudios imagenológicos como la Resonancia Magnética se demostró que la 
centralización más que el hallazgo de una zona de alta intensidad, era la única 
característica clínica encontrada que aumentaba la probabilidad de que el disco 
sea la fuente principal de dolor, y la ausencia de la degeneración del disco es la 
única prueba encontrada para reducir esta probabilidad.5. 

 
 
La discografía es uno de los métodos utilizados para determinar la causa de la 
lumbalgia, este método implica la inyección de medio de contraste radiográfico el 
cual es hidrosoluble no iónico en el núcleo pulposo de un disco intervertebral, que 
tiene como objetivo recoger una imagen radiológica del disco y a la vez realizar un 
test de evocación del dolor, este procedimiento debe ser realizado bajo control 
fluoroscópico.26 
 
Durante este proceso se interroga al paciente si la inyección genera dolor similar a 
su “dolor habitual”.1,7 
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Para que una discografía se considere “positiva” (es decir, anormal) se debe 
evocar un dolor que sea reportado por el paciente como similar o exactamente 
igual al dolor clínico y el cual se provocó con la inyección del medio de contraste, 
de ahí llamado discografía de evocación, esto aunado a una imagen radiográfica 
del disco anormal.1 
 
La inyección 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 
discografía. 7 

Dentro de las estructuras anatómicas que pueden causar dolor a nivel lumbar, el 
disco intervertebral ocupa el segundo lugar en frecuencia y se conoce como dolor 
discogénico.7 

 
En un disco normal, el medio de contraste permanece en el núcleo y aparece 
como una “bola de algodón.” 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 
radiografía lateral.1 

 
En la discografía además se puede obtener imágenes discográficas a partir de 
radiografías simples o por tomografía computarizada.1 En algunos casos el dolor 
reproducido al inyectar el disco es a veces el único método que puede diferenciar 
si la causa del dolor lumbar es de origen discogénico o no,1. 
 
La Discografía “tradicional” se realiza solo con medio de contraste, el cual se usa 
de preferencia de tipo no iónico, hidrosolubre por sus características 
farmacocinéticas. 
 
Por su alta osmolaridad los medios de contraste iónicos monómeros producen un 
incremento del volumen sanguíneo y una disminución del hematocrito tras su 
administración, con una diferencia estimada del 10% con los contrates de baja 
osmolaridad para una concentración similar de 350 mgI/ml6  El descenso sobre el 
pH sanguíneo de estas moléculas es mayor que el producido por los dímeros 
iónicos, aunque se necesitan grandes dosis de contraste y altas concentraciones 
para que este parámetro tenga significación clínica. 23 
 
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 
partículas en la solución acuosa con farmacocinética mas similar a la del plasma, 
aunque en este tipo de procedimientos no son aplicados de manera intravenosa, 
tienen la ventaja de menor osmolaridad y menos efectos adeversos antes 
mencionados. 23 
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Aunque en la literatura actual sobre la precisión diagnóstica de la discografía de 
evocación lumbar reporta resultados de prevalencia variable entre 16,9 a 26% 
para el dolor discogénico lumbar, la validez de la discografía sigue siendo objeto 
de debate, las revisiones sistemáticas actuales en las cuales se incluyen los 
criterios de la Asociación Internacional para el estudio del dolor (IASP) señalan 
que este procedimiento mínimamente invasivo, es una herramienta específica y 
por lo tanto útil para diagnosticar el dolor discogénico lumbar, con mayor 
sensibilidad para los discos lumbares en comparación con la discografía torácica o 
cervical.5 

 
En la práctica clínica la entrevista cuidadosa y minuciosa de la sintomatología 
puede arrojar información valiosa que oriente el diagnostico. Una vez se ha 
identificado síntomas o signos en la entrevista del paciente con dolor lumbar 
crónico se puede identificar datos sugerentes de que este padecimiento tiene 
como origen la degeneración del disco intervertebral,5,14 es por esta razón que una 
adecuada semiología del dolor ayuda al enfoque diagnóstico e involucra medios 
más accesibles y menos invasivos para el diagnóstico de dolor lumbar 
discogénico.14 
En un estudio prospectivo observacional se evaluó y corroboró la eficacia de 
aplicar cierto tipo de preguntas en el interrogatorio dirigido al paciente con dolor 
lumbar crónico para evaluar que el dolor era de etiología discogénica, se 
realizaron preguntas tales como: si presenta dolor lumbar después de estar 
sentado demasiado tiempo, dolor lumbar mientras está 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 posición de bipedestación con flexión del pie, esta sintomatología 
parece estar relacionada con aumento de la presión intradiscal la cual es aún 
mayor en posiciones de sentado y de pie con flexión.14  
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 diagnóstico previo de síndrome de canal lumbar 
estrecho.14 Este estudio corroboró que se puede orientar de manera clínica el 
dolor lumbar discogénico en todos los casos si son afirmativas más de cuatro de 
los cinco interrogantes en el momento de la entrevista médica. Este tipo de 
prácticas no invasivas como realizar un interrogatorio dirigido deberían ser 
aplicadas a todos los pacientes con este tipo de dolor para hacer una adecuada 
selección de los pacientes en quienes se emplee medios diagnósticos invasivos. 14  
 
Cuando la discografía se combina además de la evocación del dolor, con 
analgesia posterior, sus capacidades de diagnóstico se consideran superiores a la 
herramienta individual.5  

 

El grado de alivio después de la inyección de un anestésico local en uno o más 
discos es, en teoría, un método más sólido para determinar el grado en que los 
discos están contribuyendo a los síntomas del paciente.5 Aunque la adición de 
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anestésico local no siempre puede distinguir discos sintomáticos a partir de 
discos asintomáticos.5 

 
La combinación de anestésico local en la misma concentración con medio de 
contraste inyectados en uno o más discos durante la discografía de evocación 
podría potencialmente confirmar una respuesta evocadora positiva y estimar el 
grado de dolor causado por uno o más de los discos inyectados. Dado que el dolor 
discogénico diagnosticado con discografía de evocación es de aproximadamente 
39%.2 

 
Es de vital importancia para la evaluación de la eficacia analgésica tener de 
manera clara la definición de dolor y como éste se evalúa.  
 
De acuerdo a la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), desde 
1979 el dolor es definido como «una experiencia sensorial y emocional 
desagradable, asociada a un daño tisular real o potencial, o descrita en términos 
de dicho daño»31. 
Una limitante para una definición objetiva de esta sensación es que como el autor 
Melzack agrega que «ya que el dolor es una experiencia individual y subjetiva, es 
imposible conocer con precisión el dolor que padece otra persona»32. 
 
 
 
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.33. 

 
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. 33. 

  
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 puntúa el 
dolor como menor de 3, Dolor moderado si la puntuación es entre 4 a 7 y Dolor 
severo si la valoración es igual o superior a 8. 33  
 
Se ha demostrado en la literatura que existen algunas dificultades con el manejo e 
interpretación de la Escala Visual Análoga en pacientes adultos mayores, 
principalmente mayores a 65 años, por lo cual se recomienda aplicar esta escala 
con cautela y orientación 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 más bajo que las personas 
más jóvenes en relación a patologías de similares características. O se demostró 
que no había concordancia entre la mejoría porcentual del dolor con la puntuación 
de la Escala Análoga Visual, por ende, esta escala debe ser aplicada con mayor 
orientación en este tipo de pacientes. 33 

 
La combinación de anestésico local en la misma concentración con medio de 
contraste inyectados en uno o más discos durante la discografía provocativa 
podría potencialmente con firmar una respuesta positiva y estimar el grado de 
dolor causado por uno o más de los discos inyectados.3 
 
Para le realización la discografía analgésica una vez se suceda la parte 
diagnostica del procedimiento, se efectúa la aplicación del anestésico local, el 
anestésico usado en este tipo de procedimiento es la Ropivacaina.3,18 

 
La Ropivacaina es un anestésico local de tipo aminoamida, perteneciente 
al grupo de las pipecoloxilididas, moléculas quirales definidas por la existencia de 
un átomo de carbono asimétrico, esta característica explica la existencia de 
moléculas de configuración S(-) o levógiras y R(+) o dextrógiras. La Ropivacaina 
tiene en su configuración molecular el enantioméro levógira S(-) ofrece un efecto 
vasoconstrictor que determina una disminución de los flujos sanguíneos locales y 
otorga un mayor tiempo de acción, además proporciona la ventaja de menor 
cardiotoxicidad. Actúa disminuyendo o previniendo el incremento transitorio en la 
permeabilidad de la membrana celular excitable al sodio provocando inhibición de 
la generación y la conducción del impulso nervioso.34 

Esta acción de los anestésicos locales se debe a su interacción directa con los 

canales de sodio dependientes de voltaje, en el dominio 6 de la subunidad .18 

 
 
 

III. JUSTIFICACIÓN 
 
El presente estudio determina en términos cuantitativos la eficacia analgésica del 
procedimiento llamado Discografía de provocación Lumbar diagnóstica y 
terapéutica con el fin de obtener un conocimiento objetivo y científico sobre la 
eficiencia de dicho procedimiento. 
Además, se obtendrá datos epidemiológicos y estadísticos sobre qué tipo de 
lesiones de disco intervertebral predomina en los pacientes evaluados, por género 
y edad, cuantos pacientes con este tipo de patología son atendidos por año en el 
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, generando un conocimiento 
valioso para la Institución y la Clínica del Dolor del Hospital ya que se tendrá un 
juicio más objetivo de los resultados y se conocerá si este procedimiento tiene un  
impacto en la morbilidad del paciente con patología de origen discogénico 
mejorando su calidad de vida al lograr diagnosticar que tipo de lesión tiene el disco 
intervertebral y a la vez disminuir el dolor. La discografía además ayuda a conocer 
que pacientes son candidatos para tratamiento quirúrgico completando el 
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protocolo que se realiza a los mismos junto con los exámenes de gabinete como 
la tomografía axial computarizada o la resonancia magnética.  
 
 

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La discografía de evocación lumbar se realiza como parte del arsenal diagnóstico 
y a la vez terapéutico en pacientes con dolor lumbar principalmente de evolución 
crónica, es decir con una evolución 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 Evaluación Análoga del dolor demostrando disminución en 
la puntuación en la escala comparando el puntaje basal del paciente previo al 
estudio y el puntaje a los 3 meses de la realización del mismo, significando de esta 
manera un resultado efectivo o exitoso.  
A la fecha, se desconoce cuál es el porcentaje de mejoría con este procedimiento 
realizado en pacientes con dolor lumbar crónico de origen discógeno, en quienes 
el tratamiento médico farmacológico de inicio no arrojó 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 permitirá evaluar de manera Objetiva la eficacia 
analgésica de la Discografía, tomando como herramienta la escala de evaluación 
del dolor universalmente conocida y aplicada: Escala Visual Análoga del dolor 
(EVA) a través de la cual se busca una medición cuantitativa del mismo, y de esta 
manera determinar el porcentaje de mejoría clínica y alivio del dolor. 
Esta información nos ayudará a que se pueda conocer de manera objetiva y 
medible que tan útil es para realizar un diagnóstico de dolor lumbar y que tanto 
alivio del dolor se le brinda al paciente, además se podrá conocer qué tipo de 
pacientes son candidatos a este método diagnóstico y terapéutico.  
 
 

V. HIPOTESIS 
 
Los pacientes sometidos a discografía de Evocación lumbar diagnóstica y 
terapéutica con medio de contraste y posterior aplicación de anestésico local más 
esteroide de depósito, tienen adecuada respuesta analgésica con un porcentaje 
de mejoría clínica superior al 30%. 
 
 

VI. OBJETIVOS 
 
 

1. Objetivo General:  
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Evaluar la eficacia analgésica de la Discografía de provocación Lumbar 
diagnóstica y terapéutica. 
 

2. Objetivos Específicos:  
 

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

-  Obtener una información objetiva y cuantitativa de la eficiencia de la 
discografía de evocación lumbar diagnóstica y terapéutica.  

-  Proporcionar datos de observación que podrían ayudar a decidir si la 
discografía analgésica debe considerarse como un complemento o 
reemplazo para la discografía de provocación estándar.  

 
 

VII. MATERIAL, PACIENTES Y METODOLOGIA 
 

 
1. Diseño del estudio 

 
Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y longitudinal. 
 
 

2. Universo de Trabajo: 
 
 
La población de estudio comprende pacientes adultos con dolor lumbar crónico, es 
decir con una evolución mayor de tres meses, de origen discogénico, quienes 
hayan sido atendidos en la Clínica del Dolor del Hospital Regional de Alta 
Especialidad de Ixtapaluca y sometidos a Discografía de provocación Lumbar 
diagnóstica y terapéutica con medio de contraste, anestésico local (Ropivacaina 
0.2%) y esteroide de depósito (Metilprednisolona) en el periodo comprendido entre 
enero de 2016 y enero de 2018. 
 

3. Descripción de variables 
 

 
Variables independientes: 
 

 Fecha de realización del procedimiento 

 Género (Mujer – Hombre) 

 Edad (en años) 

 Método imagenológico para el estudio previo de la patología lumbar  
 
Variables dependientes:  
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 Resultado de discográfica (positiva o negativa) 

 Resultados del puntaje de la Escala Visual Análoga basal del paciente, así 
como a las dos semanas y a los 3 meses posteriores al procedimiento.  

 
4. Tamaño de la muestra:  

 
El tamaño de la muestra será a conveniencia ya que se incluirán los pacientes con 
dolor lumbar crónico que cumplan los criterios de inclusión encontrados en las 
bitácoras de registro de procedimientos de la Clínica del Dolor del Hospital 
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, después de realizar una búsqueda 
exhaustiva de las discografías realizadas en el periodo de enero de 2016 a enero 
de 2018 en el área de intervencionismo de la Clínica del Dolor. 
 

 
5. Criterios de Selección 

 
Inclusión: 
 

- Pacientes adultos mayores de 18 años con diagnóstico de dolor lumbar 
crónico. 

- Pacientes con lumbalgia crónica que cuenten con estudios imagenológicos 
previos como tomografía axial y/o resonancia magnética de columna lumbar 
con reporte de lesión 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 discografía de evocación lumbar 
diagnóstica y terapéutica con medio de contraste radiológico más 
anestésico local (Ropivacaina 0.2%) y esteroide de depósito 
(Metilprednisolona). 

 
 
No Inclusión:  
 

- Pacientes con dolor de tipo radicular discogénico secundario a metástasis o 
cáncer 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 / o anestésico local  
- Mujeres embarazadas. 

 
 
Eliminación: 
 
Pacientes a quien se les programó y se realizó discografía de evocación lumbar y 
que por algún motivo no se culminó el procedimiento, como, por ejemplo: 

- Presencia de crisis hipertensiva. 
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- Falla técnica con el equipo de fluoroscopía o en el material requerido para 
el procedimiento. 

-  Reacción alérgica o choque anafiláctico por el uso de medio de contraste u 
anestésico local. 
 

6. Procedimiento 
 

La recolección de los datos se hizo a través de una búsqueda exhaustiva del 
registro diario en las bitácoras de procedimientos de la Clínica del Dolor del 
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. 
Después de cotejar el nombre del paciente con el número del expediente clínico 
electrónico en el sistema computarizado a través del Software del Hospital, se 
corroboró la fecha de realización del procedimiento en el periodo de enero de 
2016 a enero de 2018; de esta manera se obtuvo la información requerida para el 
análisis de los datos: tales como su padecimiento actual para conocer la evolución 
de su dolor, conocer el puntaje de la Escala Visual Análoga basal del paciente, 
fecha, descripción y resultado de la discografía, controles posteriores con el 
servicio de algología, Reporte de gabinete y lo que concierna para el estudio.  
 
 

7. Análisis Estadístic 
 

VIII. 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 análisis de datos de un 
procedimiento ya realizado. 
Para recabar la información se hizo una búsqueda exhaustiva en la bitácora de 
procedimientos del área de Clínica del dolor y se corroboro cuidadosamente en el 
sistema computarizado dicha información, este proceso no implica la aplicación de 
medicación, ni uso de materiales tóxicos que pongan en riesgo la vida del 
paciente, se reservará de manera confidencial la información obtenida del 
expediente clínico sin que se ponga en riesgo la privacidad de los pacientes, por lo 
antes señalado no es necesario la realización de un consentimiento informado de 
parte del paciente, para la obtención de la información.  
 
 

IX. RESULTADOS:  
 

El estudio comprendió un total de 34 pacientes a quienes se les realizó discografía 
diagnóstica y terapéutica en el periodo comprendido entre enero de 2016 a enero 
de 2018, con las siguientes características demográficas: 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.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafica 1.  

 
 

 
 
 
Grafica 2. 
 
De las 34 discografías realizadas 32 (94,11%) fueron positivas y 2 (5,88%) 
negativas y 1 (2,94%) inconclusa. Ver grafica 3.  
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Grafica 3.  
 
La edad media de los pacientes fue de 56,38 años, de los cuales el paciente más 
joven tiene una edad de 23 años y el paciente de mayor edad tiene 81 años.  
 
Los discos intervertebrales más intervenidos fue L4-L5 en 23 discografías (46%), 
seguido de L5-S1 con 16 (32%) discografías, luego L3-L4 con 10 intervenciones 
(20%) y solo una intervención en el disco L2-L3 2%, para una totalidad de 50 
intervenciones en los 33 pacientes a quienes se les realizo discografía.  
 
De los 33 pacientes estudiados, 19 pacientes (57.5%) se les realizo discografía de 
un solo disco intervetebral, a 12 pacientes (36.3%) se les realizo discografía 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 anestesiólogo algologo 
intervencionista, lo que aumenta la sensibilidad de la interpretación del resultado 
de la evocación de la discografía y un menor sesgo para la evaluación del dolor.  
 
 
El método diagnostico realizado previo a la discografia  en los pacientes fue en su 
mayoría la resonancia magnética nuclear, como se observa en la grafica 4. 
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Grafica 4 
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