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ESTENOSIS LUMBAR EN ESPONDILOLISTESIS DEGENERATIVA:
CORRELACION ENTRE RAYOS X Y RESONANCIA MAGNETICA

Dr. Atanasio Lépez, Dr. Marcos Fuentes, Dr. Abraham Saldafia

Introduccién: La espondilolistesis se acompafa de una serie de fendbmenos morfologicos y
mecanicos en la columna como lo son la pérdida de la lordosis o cifosis segmentaria y una
reaccion compensatoria subyacente, con el consecuente estrechamiento del conducto espinal y
de sus agujeros de conjuncion. Las radiografias simples son suficientes para inferir la presencia
de una estenosis del conducto lumbar, sin embargo, la Resonancia Magnética (RM) es el
estudio de de eleccion para la deteccion de esta patologia, teniendo una sensibilidad tan alta
como 96%, por lo que resulta de interés conocer si existe alguna correlacion entre estos dos
estudios en cuanto a su capacidad para diagnosticar dicha entidad.

Objetivo: Conocer si existe una correlacion entre el grado de espondilolistesis segun la
clasificacion Meyerding y el porcentaje de estenosis del conducto lumbar por RM en
pacientes con espondilolistesis degenerativa.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, observacional y
descriptivo. Nuestro grupo de estudio estuvo conformado por todos los pacientes con
diagnéstico de espondilolistesis degenerativa de los segmentos L4-L5 y/o L5-S1, ingresados
en nuestro servicio de enero de 2017 a septiembre de 2018 para recibir manejo quirdrgico.
Se clasifico la espondilolistesis segiin Meyerding y correlacioné el grado de listesis con el
grado de estenosis del conducto segun el area de corte transversal medida por Resonancia
Magnética.

Resultados: De los 20 expedientes radiograficos de pacientes estudiados, 15 (75%)
pertenecen a pacientes de sexo femenino y 5 (25%) a pacientes de sexo masculino. La
listesis se encontrd en el segmento L4-L5 en 17 (85%) de ellos, y 3 (15%) en L5-S1. 15
(75%) de los pacientes presentaron una espondilolistesis degenerativa grado | de Meyerding
y 5 (25%) una espondilolistesis degenerativa grado Il de Meyerding. En el grupo de
pacientes con espondilolistesis grado I, el area de corte transversal menor encontrada fue de
40 mm? y el area de corte transversal mayor de 193 mm?, con un area de corte transversal
promedio de 124.4 mm?. En esta serie de expedientes radiogréaficos, 9 (60%) se encontraron
libres de estenosis, 4 (26.6%) presentaron una estenosis moderada y 2 (13.3%) una
estenosis severa. En el grupo de pacientes con espondilolistesis grado Il de Meyerding, el
area de corte transversal menor encontrada fue de 32 mm? y el area de corte transversal
mayor de 143 mm?, con un &rea de corte transversal promedio de 80.5 mm?2. En esta serie
de expedientes radiograficos, 3 (60%) se encontraron libres de estenosis, 1 (20%) presento
una estenosis moderada y 1 (20%) una estenosis severa.

Conclusiones: La mayor parte de la literatura refiere que la espondilolistesis degenerativa
tiene una mayor incidencia en el sexo femenino, y que el segmento mas afectado es L4-L5
como pudo corroborarse en este estudio. También se demostré que existe una correlacién
positiva entre el grado de desplazamiento clasificado por Meyerding y el grado de estenosis
en pacientes con esta patologia; por lo que el médico tratante puede utilizar de forma
confiable la clasificacion de Meyerding como un predictor de la severidad de la estenosis del
paciente para iniciar de forma mas temprana el protocolo de estudio y tratamiento mas
adecuado.

Palabras Clave: Estenosis, espondilolistesis, Resonancia Magnética, Rayos X, Diagndstico por
imagen



INTRODUCCION

La espondilolistesis, del griego spondylos (vértebra) y listhesis (deslizamiento), se
define como el deslizamiento anterior o posterior de una vértebra con respecto a la
vértebra inmediatamente subyacente, lo que se acompafia de una serie de fenédmenos
morfolégicos y mecéanicos en la columna como lo son la pérdida de la lordosis o cifosis
segmentaria y una reaccibn compensatoria subyacente, con el consecuente
estrechamiento del canal espinal y de sus agujeros de conjuncién.?

Se han descrito diversas clasificaciones basadas en la etiologia de la
espondilolistesis o en el grado de deslizamiento. La primera clasificacion fue hecha por
Neugebauer? en 1882, donde describia la espondilolistesis como congénita o adquirida
segun la presencia 0 ausencia de una displasia facetaria de L5-S1. Posteriormente, en
1963, Newman y Stone® realizaron una clasificaciéon basada en la etiologia de la
espondilolistesis, tras lo cual, fue extendida en 1976 por Wiltse y Winter* y mas tarde se
le agreg6 un sexto tipo y es hasta la fecha la clasificacion mas empleada en la practica

clinica.

I.Displasica: Anormalidades congénitas del sacro o el arco de L5 que permiten que se
genere la listesis.
A. Elementos posteriores y facetas displasicas asociados usualmente a espina bifida
B. Proceso articular displasico con facetas articulares orientadas sagitalmente
C. Otras anormalidades congénitas como falla de la formacion o segmentacion que
producen espondilolistesis
Il.istmica: Lesiones de la pars articular
A. Fractura por fatiga
B. Elongacion (microfractura con consolidacion que produce elongacion)
C. Fractura aguda secundaria a trauma
Ill.Degenerativa: Inestabilidad intersegmentaria de larga evolucion
IV.Traumatica: Fracturas en areas diferentes a la pars
V.Patoldgica: Las asociadas a enfermedad 6sea generalizada o localizada
Vl.latrogénica: Ocurre cuando la inestabilidad del segmento se debe a un

procedimiento quirdrgico previo

Otra forma de clasificacion de la espondilolistesis se basa en el grado de
deslizamiento de un cuerpo vertebral con respecto al cuerpo vertebral subyacente

como fue propuesto por Meyerding® en 1932 (Tabla 1).



Tabla 1
Clasificacion de Meyerding

Grado Porcentaje de deslizamiento
0 0%
I 1% - 25%

Il 26% - 50%

I 51% - 75%

v 76% - 100%
Vv Traslacién completa del cuerpo
vertebral

En el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General de México, existe
una incidencia de estenosis lumbar secundaria a espondilolistesis degenerativa, con
criterios quirargicos, de 20 pacientes desde enero 2017 a agosto de 2018, sin embargo,
la prevalencia de esta patologia es incierta porque un gran nimero de pacientes que la
presentan son asintomaticos, haciendo dificil estimar la cantidad de pacientes a que
son estudiados mediante RM.

Como en este tipo de espondilolistesis el arco posterior esta intacto, se desliza
hacia adelante junto con su respectivo cuerpo vertebral, lo que genera una estenosis
del canal espinal junto con cambios degenerativos facetarios. Las teorias que explican
la espondilolistesis degenerativa son dos: la teoria de las facetas sagitalizadas’ sugiere
gue existe una tendencia a presentar una traslacién anterior debido a que la orientacion
facetaria no ofrece una resistencia ante este deslizamiento. La teoria de la
degeneracion discal® propone que la pérdida de altura del disco y la sobrecarga
subsecuente de las facetas provoca cambios artrésicos acelerados, remodelacion
secundaria y anterolistesis con engrosamiento ligamentario. Aun es debatible si estos
cambios son resultado de una inestabilidad crénica o de una variante anatomica, a
pesar de esto, todos los cambios mencionados contribuyen para producir afectacion
neurologica.

Hasta la fecha, no hay escalas para valorar el grado de estenosis lumbar, y ha sido
demostrado que la valoraciéon del grado de estenosis intraocbservador e interobservador
apenas es aceptable, lo que puede generar que los pacientes sean clasificados con un
mayor o menor grado de estenosis que el real y sean tratados de una forma no

adecuada.® Por lo que es importante estudiar lo mejor posible la anatomia normal y



patologica del canal lumbar para crear clasificaciones Utiles para establecer el mejor
tratamiento para cada paciente.

Se ha definido como estenosis del canal vertebral o del canal de la raiz nerviosa a

una reduccion del diametro a un grado que pueda provocar compromiso medular, de
una raiz nerviosa en la cauda equina, el receso lateral o en el foramen.
Las radiografias simples son suficientes para sugerir la presencia de una estenosis
lumbar, donde los pediculos cortos, los foramenes estrechos, la hipertrofia facetaria, la
resorcion discal y una espondilolistesis pueden ser demostrados facilmente con una
buena proyeccion lateral;}!112 y en una radiografia anteroposterior podemos observar
hipertrofia de los pediculos, hipertrofia de los procesos articulares, espacios
interlaminares disminuidos y en cierto grado, la sagitalizacion de las facetas
articulares.®

Aun asi, la Resonancia Magnética (RM) es el estudio de de eleccion para la
deteccion de la estenosis lumbar, con una sensibilidad tan alta como 96%, pero con
una especificidad de sélo el 70%.5 Mediante este examen es posible estudiar varios
factores asociados a la estenosis lumbar, como lo son los abultamientos o herniaciones
discales anteriormente, el engrosamiento del ligamento amarillo posteriormente y la
hipertrofia facetaria lateralmente.® Estas caracteristicas pueden ser encontradas solas o
en conjunto en pacientes con espondilolistesis, por lo que es necesario caracterizarlas
de la mejor forma posible para ofrecer un manejo Optimo a los pacientes que la
padecen.

Se han establecido algunas mediciones promedio del conducto lumbar normal. Una
medida antero-posterior de 15 mm o mas y una distancia interpedicular de 25 mm o
mas se consideran como lo normal; sin embargo, estudios mas recientes han dado
menor importancia a cualquier medicién en un sélo plano y ahora se le da preferencia
al area de seccién transversal para la evaluaciéon de la estenosis, con una medida
menor a 76 mm? para una estenosis severa, de 76 mm? a 100 mm? para una estenosis
moderada y mas de 100 mm? para un conducto lumbar normal®, tomando en cuenta
gue hasta 20% de las personas mayores de 60 afos presentan mediciones compatibles

con estenosis del conducto lumbar sin limitacion funcional o sintomatologia.*®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Después de realizar una revision de la bibliografia actual del conducto lumbar
estrecho, queda claro que la espondilolistesis degenerativa es una de sus causas mas
ampliamente conocida, en la cual no solo las los elementos 6seos de las vértebras
participan, sino que también contribuyen a generar una estenosis del conducto
multiples estructuras como lo son los abultamientos o herniaciones discales, el
engrosamiento del ligamento amarillo y la hipertrofia facetaria. Por el involucro de estas
estructuras, resulta imposible realizar una valoracién precisa del estrechamiento con
s6lo estudios radiograficos; por este motivo la RM es el examen imagenolégico de
eleccion para el estudio de esta patologia.

Hasta este momento, no existen estudios donde se correlacionen las mediciones
del segmento listésico por medio de radiografias y las mediciones del conducto en
cortes transversales de RM en dicho segmento en pacientes con espondilolistesis, por
lo que resulta interesante preguntarnos si una medicion radiografica de la
espondilolistesis es un factor pronéstico del grado de estenosis que encontraremos de
realizar una medicion del area de seccién transversal de dicho segmento en una RM.

Con lo que llegamos a la siguiente pregunta de estudio:

En espondilolistesis lumbar degenerativa, ¢existe una correlacion directa entre el
grado de espondilolistesis segun la clasificacion de Meyerding y el area de seccion

transversal medido por Resonancia Magnética (RM)?

JUSTIFICACION

Se justifica este estudio con base en el hecho de que, habitualmente, las
radiografias anteroposterior (AP) y lateral de columna lumbar son los primeros estudios
solicitados para el estudio de pacientes con lumbalgia, por lo que sera de utilidad para
poder inferir, con base en estas imagenes, el area de seccidén transversal y el
compromiso del conducto lumbar que se obtendria en mediciones por RM segun el
grado de listesis del segmento estudiado; esto justificara que el manejo del paciente
incluya el estudio de la estenosis y su terapéutica desde un inicio mejorando de forma

global la atencién de los pacientes con espondilolistesis degenerativa.



HIPOTESIS

En espondilolistesis lumbar degenerativa existe una correlacion directa entre el
grado de espondilolistesis segun la clasificacion de Meyerding y el area de seccion
transversal medido por Resonancia Magnética (RM).

OBJETIVOS
Objetivo general

Correlacionar el grado de espondilolistesis segun la clasificacion Meyerding con el
porcentaje de estenosis del conducto lumbar por RM en pacientes con espondilolistesis

degenerativa.

Objetivos especificos

1. Determinar la incidencia de espondilolistesis segun el segmento afectado (L4-L5,
L5-S1).

2. Determinar la incidencia de espondilolistesis grado | de Meyerding en pacientes
con espondilolistesis degenerativa.

3. Determinar la incidencia de espondilolistesis grado Il de Meyerding en pacientes
con espondilolistesis degenerativa.

4. Determinar la incidencia de espondilolistesis grado Ill de Meyerding en pacientes
con espondilolistesis degenerativa.

5. Determinar la incidencia de espondilolistesis grado IV de Meyerding en pacientes
con espondilolistesis degenerativa.

6. Determinar las areas del conducto lumbar minimas, maximas y media (promedio)

encontradas en cada uno de los grados de espondilolistesis de Meyerding.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de estudio

Estudio de tipo transversal, retrospectivo, observacional y analitico.

Poblacion

Ingresaran al protocolo los expedientes radiograficos de pacientes con diagndéstico
de espondilolistesis lumbar degenerativa de los segmentos L4-L5 y/o L5-S1 de
cualquier sexo y de 50 a 75 afios de edad, ingresados de enero de 2017 a agosto de

2018 para recibir manejo quirdrgico en el Hospital General de México los cuales



cuenten con radiografia lateral de columna lumbar y Resonancia Magnética lumbar en

el sistema Carestream Vue Motion del hospital.

Tamanfo de la muestra
Ante la rareza de la entidad estudiada, se decide ingresar a los pacientes por
diagndstico, a pesar de presentarse un sesgo de autoseleccion, lo cual en este caso es

inevitable.

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

Criterios de inclusion:

e Expedientes radiograficos completos de pacientes de cualquier sexo, de entre 50 y
75 afos con el diagnoéstico de espondilolistesis degenerativa de L4-L5 o L5-S1 con
radiografia lateral de columna lumbar y con Resonancia Magnética de columna

lumbar en el sistema PACS del hospital.

Criterios de exclusion:

e Antecedente de cirugia de columna lumbar.

e Expedientes radiogréficos con radiografia lateral de columna lumbar que no haya
sido adquirida en bipedestacion.

e Expedientes radiograficos de pacientes con enfermedad tumoral de columna
lumbar.

e Expedientes radiograficos de pacientes con discopatia lumbar en segmentos

distintos al listésico.

Criterios de eliminacion:

¢ No aplica

Analisis estadistico

Se realiz6 una correlacion entre el grado de espondilolistesis de Meyerding (1, 2, 3,
4 y 5) y el area de secciéon transversal medido por RM de los segmentos estudiados
mediante correlacion de Pearson. Para las variables demograficas se calcularan
medias de tendencia central y dispersion. Se calculard la prevalencia segun el
segmento afectado (L4-L5 6 L5-S1), se calculara la incidencia de pacientes con

espondilolistesis degenerativa grado | (1), Il (2), Il (3), IV (4) y V (5), se buscaran las
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areas de corte transversal menor, mayor y promedio para cada grado de
espondilolistesis de Meyerding. Se calculara la prevalencia de pacientes sin estenosis,
con estenosis moderada y severa para cada grado de espondilolistesis de Meyerding
mediante porcentaje. Se calculard la sensibilidad y especificidad a través de una curva
de Roc.

Procedimiento

Ingresaron al protocolo los expedientes radiograficos de pacientes con diagnéstico
de espondilolistesis lumbar degenerativa de los segmentos L4-L5 y/o L5-S1 de
cualquier sexo y de 50 a 75 afios de edad, ingresados de enero de 2017 a agosto de
2018 para recibir manejo quirdrgico en el Hospital General de México los cuales
cuenten con radiografia lateral de columna lumbar y Resonancia Magnética lumbar en
el sistema Carestream Vue Motion del hospital, se definira el grado de espondilolistesis
en los segmentos L4-L5 y L5-S1 segun la clasificacion de Meyerding en la proyeccion
radiogréfica lateral lumbar estaticas, en bipedestacién y con paciente descalzo.

Se medira el area de seccion transversal en los segmentos L4-L5 y L5-S1 en el
corte transversal de RM a nivel intervertebral del segmento listésico.
Las mediciones se realizaran con el programa RadiAnt DICOM Viewer, el cual es un
programa gratuito para trabajar con estudios radiol6gicos en formato DICOM-PACS
(formato en el que de forma convencional se graba dicho tipo de estudios). Se
registrard la informacion obtenida en hoja de captura de datos del estudio y se vaciaran

en una base de datos en el programa Microsoft Office Excel.

Definicion de las variables
Tabla 2

Operacionalizacion de las variables

. . ) . . Escala de
Variable Definicion operacional Tipo de variable L Valores
medicion
TIEMPO
TRANSCURRIDO EN DISCONTI .
EDAD N CUANTITATIVA ANOS
ANOS DESDE EL NUA
NACIMIENTO
FENOTIPO MASCULINO
MASCULINO,
SEXO O FEMENINO DE LA CUALITATIVA NOMINAL
FEMENINO
PERSONA
SEGMENTO UNIDAD FUNCIONAL
CUALITATIVA NOMINAL L4-L5, L5-S1
LUMBAR DE LA COLUMNA
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LUMBAR CONSTITUIDA
POR 2 VERTEBRAS
CONTIGUAS

CLASIFICACION CUERPO VERTEBRAL DISCONTI
CUANTITATIVA 1,2,8,4,5
MEYERDING CON RESPECTO AL NUA

PORCENTAJE DE
DESLIZAMIENTO DE UN

CUERPO VERTEBRAL
SUBYACENTE.

AREA DEL CONDUCTO
LUMBAR MEDIDA EN

AREA DE UN CORTE
. CONTINU
SECCION TRANSVERAL DE CUANTITATIVA A 0 - 140 MM?
TRANSVERSAL RESONANCIA

MAGNETICA EN UN
SEGMENTO DADO

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Al ser un estudio de tipo observacional y de revision de expedientes, no se pone en
riesgo la integridad fisica, vida o salud de los pacientes. Por lo que no existe riesgo
para los integrantes de la muestra de estudio. Se hara resguardo de la informacion y
manejo de la misma en forma confidencial.

En el presente proyecto el procedimiento esta de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y
con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cddigos y normas
Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Asi mismo,
el investigador principal se apegara a las normas y reglamentos institucionales y a los
de la Ley General de Salud. Esta investigacién se considera sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se
respetardn cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracién de Helsinki, la
enmienda de Tokio, CAdigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cédigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se clasifica
sin riesgo.

Sin embargo se respetaran en todo momento los acuerdos Yy las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley General
de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los c6digos y normas

internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.
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La informacion obtenida ser4 conservada de forma confidencial en una base de
datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y serd utilizada
estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero
en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos | al
Xl'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo a la
declaracién de Helsinki con su modificacién en Hong Kong basados primordialmente en
la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar la
informacién obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucién
y del comité local de investigacién, se ajustara a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

RESULTADOS

De los 20 expedientes radiograficos de pacientes estudiados, 15 (75%) pertenecen
a pacientes de sexo femenino y 5 (25%) a pacientes de sexo masculino (Gréfica 1). La
listesis se encontrd en el segmento L4-L5 en 17 (85%) de ellos, y 3 (15%) en L5-S1
(Grafica 2). 15 (75%) de los pacientes presentaron una espondilolistesis degenerativa
grado | de Meyerding y 5 (25%) una espondilolistesis degenerativa grado |l de
Meyerding (Gréfica 3).

En el grupo de pacientes con espondilolistesis grado I, el area de corte transversal
menor encontrada fue de 40 mm? y el area de corte transversal mayor de 193 mm?, con
un area de corte transversal promedio de 124.4 mm? (Tabla 3). En esta serie de
expedientes radiograficos, 9 (60%) se encontraron libres de estenosis, 4 (26.6%)
presentaron una estenosis moderada y 2 (13.3%) una estenosis severa (Grafica 4).

En el grupo de pacientes con espondilolistesis grado Il de Meyerding, el area de
corte transversal menor encontrada fue de 32 mm? y el area de corte transversal mayor
de 143 mm?, con un area de corte transversal promedio de 80.5 mm?. En esta serie de
expedientes radiograficos, 3 (60%) se encontraron libres de estenosis, 1 (20%)

presentd una estenosis moderada y 1 (20%) una estenosis severa (Tabla 3).
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Distribucion por género
Pacientes con espondilolistesis degenerativa
Hospital General de México
Cd. Mx. Agosto 2018
Grafica 1

Distribucidon por género

Fuente: Archivos radiograficos del HGM

Distribucion por segmento afectado
Pacientes con espondilolistesis degenerativa
Hospital General de México
Cd. Mx. Agosto 2018
Grafica 2

Distribucidon por segmento afectado

Fuente: Archivos radiogréaficos del HGM

14



Distribucion por Clasificacion de Meyerding
Pacientes con espondilolistesis degenerativa
Hospital General de México
Cd. Mx. Agosto 2018
Grafica 3

Meyerding IV (0%)

Meyerding 11l (0%)

Meyerding Il (25%)

Meyerding | (75%)

I
A R A S S A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Fuente: Archivos radiograficos del HGM

Area de corte transversal menor, mayor y promedio
Pacientes con espondilolistesis degenerativa
Hospital General de México
Cd. Mx. Agosto 2018
Grafica 3

Area de corte transversal menor (mm?)

Meyerding | 40

Meyerding I 32

Area de corte transversal mayor (mm?)

Meyerding | 193

Meyerding Il 143

Area de corte transversal promedio (mm?)

Meyerding | 124.4
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Meyerding I

80.5

Sin estenosis

Meyerding | 9
Meyerding Il 3
Estenosis Leve
Meyerding | 4
Meyerding Il 1
Estenosis severa
Meyerding | 2
Meyerding I 1

Fuente: Archivos radiogréaficos del HGM
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True Positive Rate (Sensitivity)

El resultado del célculo de la sensibilidad y especificidad de la clasificacién de
Meyerding para establecer la severidad de la estenosis a través de una curva de Roc,
obtuvo una sensibilidad del 72% y una especificidad del 86% (se presenta en la Gréfica
1).

Gréfica 1
Curva de Roc

100% T R T T -

80%

— Results:
8% )
Number of actually negative cases = 1405
Number of actually positive cases = 461

With:
40% o + x = false positive rates (1-specificity)

0.0726 0.2071 0.3224 0.4157 0.5153 0.63%91 0.7523 0.8897
y = true positive rates (sensitivity)

0.0868 0.3037 0.4924 0.6833 0.8221 1 1 1
el Fitted curve: y = 0.37Ln{x} + 1
R™~2 = 0.9384
Area under curve = 0.6383

‘ T T — T Estimated ROC curve with
0% 20% 0% 60% BO% 100%, Column 1 = false positive rates (1-specificity)
False Positive Rate (1-Spacificity) Column 2 = true positive rates (sensitivity)

0%

DISCUSION

La estenosis del conducto medular es dependiente, en la mayoria de los casos, de
proceso degenerativo gradual, y el 75% de los casos ocurre en el segmento lumbar.®
Este proceso degenerativo fue descrito por Kirkaldy y Willis®, quienes explican que la
pérdida de altura del disco y la sobrecarga subsecuente de las facetas provoca
cambios artrésicos acelerados, remodelacibn secundaria y anterolistesis con
engrosamiento ligamentario.

En el articulo de revisién de Butt Bilal publicado a principios de 2019%, se reitera la
epidemiologia del segmento lumbar estrecho secundario a espondilolistesis, la cual
coincide con la encontrada en el presente estudio; un predominio de pacientes del sexo
femenino sobre el masculino (75% contra 25% respectivamente) y una mayor
prevalencia de espondilolistesis en el segmento L4-L5 seguida por el segmento L5-S1
(85% contra el 15%). Asi mismo, este estudio reporta una prevalencia de

espondilolistesis grado | de Meyerding del 75% contra el 25% de espondilolistesis
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grado Il de Meyerding, lo cual no habia sido reportado previamente. Se puede explicar
la ausencia de pacientes con espondilolistesis grados Ill, IV y V porque la presente
muestra estd conformada por pacientes con espondilolistesis degenerativa, en quienes
el arco posterior se encuentra unido al cuerpo vertebral limitando en cierto grado su
desplazamiento, a diferencia de pacientes con espondilolistesis litica o traumatica, en
guienes se encuentra comprometida la integridad de éstas estructuras permitiendo el
desplazamiento éseo sin limitantes segun lo referido por Sedney.!®

Por otra parte, un hallazgo no reportado previamente por otros autores, Yy
encontrado en este estudio, utilizando la clasificacion de estenosis del conducto lumbar
propuesta por Speciale ° segun el area de corte transversal del conducto a nivel del
segmento listésico medido mediante resonancia magnética, se identific6 una mayor
cantidad de pacientes con estenosis severa (20%) en los casos de espondilolistesis
grado Il de Meyerding que en los pacientes con espondilolistesis grado | de Meyerding
(13.3%), asi como una estenosis moderada del 20% en pacientes con espondilolistesis
grado Il de Meyerding y 20% de pacientes con espondilolistesis grado | de Meyerding,
comprobandose una correlacion directa entre el grado de listesis y el de estenosis del
segmento afectado, con una sensibilidad del 72% y una especificidad del 86% tras
graficarse en una Curva de Roc; aunque paraddjicamente, en los dos grupos existe un
60% de pacientes sin estenosis.

La correlacion del grado de listesis medida segun la clasificacion de Meyerding con
el porcentaje de estenosis del conducto medido por Resonancia Magnética es una
relacion que no habia sido realizada previamente. Esta correlacién presenta una
sensibilidad y especificidad importantes (72% y 86% respectivamente), con lo que el
valor prondstico para encontrar estenosis del conducto lumbar segun el grado de listesis
de Meyerding queda demostrado y justifica la necesidad de adquirir una Resonancia

Magnética para el correcto estudio de estos pacientes.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se corrobora que el segmento mas afectado por la
espondilolistesis degenerativa es L4-L5 sobre L5-S1, y se demuestra que existe una
correlacion positiva entre el grado de desplazamiento clasificado por Meyerding vy el
grado de estenosis en pacientes con esta patologia; por lo que el médico tratante

puede utilizar de forma confiable la clasificacién de Meyerding como un predictor de la
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severidad de la estenosis del paciente para iniciar de forma méas temprana el protocolo

de estudio y tratamiento mas adecuado.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

En el presente articulo se realiza la correlacién de dos mediciones, muy relevantes

en el conducto lumbar estrecho secundario a espondilolistesis degenerativa, de una

forma que no se ha presentado previamente en la literatura publicada hasta el

momento, con lo que esperamos poder inferir, con base en estas imagenes, el area de

seccion transversal y el compromiso del conducto lumbar que se obtendria en

mediciones por RM segun el grado de listesis del segmento estudiado.
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referencias documentales.
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inclusion, exclusion.

Registro y revisién del protocolo por el comité
de investigacién de estudios retrospectivos.

Revision de expedientes.

Organizacion y andlisis de los resultados.
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Elaboracién de discusién y conclusiones.

Redaccion del articulo cientifico

X

Envio del articulo y realizar correcciones.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Las mediciones seran realizadas por dos observadores, cirujanos de columna, y se

utilizaran los equipos de computo disponibles para el trabajo del personal médico del

Pabellon de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General de México sin la

necesidad de utilizar otro tipo de medio financiero.
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10.

11.

12.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos propios y una computadora con acceso al sistema RadiAnt DICOM
Viewer del Hospital General de México, el programa Microsoft Office Excel y el
programa Epilnfo.
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ANEXOS

1. Hoja de recoleccidn de datos

Estenosis lumbar en espondilolistesis degenerativa: Correlacion entre Rayos X y
Resonancia Magnética

Hospital General de México, SSA
2018
Investigador: Dr. Abraham Saldafia Garcia

Ciudad de México
Fecha:

Nombre:

Ecu:

NUmero progresivo:

Segmento afectado: L4-L5 L5-S1

Meyerding: 1 2 3 4

Area de seccion transversal en RM: mm



	Portada 

	Índice 

	Resumen 

	Texto  

	Conclusiones 

	Bibliografía

