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1.- RESUMEN

ANALISIS POR RESONANCIA MAGNETICA DE LAS LESIONES MAS
FRECUENTES DE COLUMNA CERVICAL.

Antecedentes: Las lesiones de columna cervical se dividen principalmente en dos
grandes grupos; patologias traumaticas y no traumaticas, entre estas Ultimas se
encuentran la enfermedad degenerativa de la columna, la patologia
inflamatoria/infecciosa, las enfermedades neoplasicas y congénitas; todas las
anteriores adquieren relevancia por las complicaciones médicas y socioeconémicas
gue acarrean. Las técnicas de imagen proporcionan una imagen anatoémica
excelente de la columna cervical. La resonancia magnética nuclear adquiere gran
utilidad en la valoracién de dichas patologias; en la patologia traumatica, para
valorar la integridad ligamentosa, la presencia de edema 6seo y la existencia o0 no
de hematomas intrarraquideos y mielopatia asociada.

Objetivo: Revisar la patologia mas frecuente de causas traumatica y no traumatica
de columna cervical a través de casos observados en nuestro centro que se les
realizé resonancia magnética nuclear.

Material y métodos: Se realizo un estudio no experimental, observacional,
transversal, descriptivo y retrospectivo. En el cual se revisaron los expedientes de
casos atendidos en el Hospital Regional 1° de Octubre entre enero del 2018 a enero
del 2020.

Resultados. Se atendieron 306 casos de los cuales 73.2% fueron mujeres y la edad
media de la poblacion fue de 60.49 +14.49 afios y solo 5.6% fueron casos
congénitos.

Conclusion. Entre las lesiones las mas frecuentes se presentaron los osteofitos,
desplazamiento discal, estenosis del canal discal, cambios tipo Modic en relacion a
enfermedad degenerativa de la columna, asi como cambios mielopaticos con
incidencias en el mas del 50% de los casos estudiados.

Palabras clave: Resonancia magnética, columna cervical, lesiones



2.- MARCO TEORICO.

Las técnicas de imagen proporcionan una imagen anatomica excelente de la region
cervical. La eleccion de cada una de ellas dependera del escenario clinico y de las
alternativas terapéuticas. La mayor resolucion de contraste de la resonancia
magnética permite la valoracion de las partes blandas, incluyendo los discos

intervertebrales, los ligamentos, la médula 6sea y la médula espinal.®

Dentro del abordaje de la patologia de la columna cervical se tendran en cuenta las
lesiones trauméticas, enfermedad degenerativa, la enfermedad
infecciosa/inflamatoria tales como las infecciones postoperatorias, discitis vy
osteomielitis hematdgenas, infecciones granulomatosas, infecciones epidurales,
enfermedades neoplasicas y congénitas; todas las anteriores, asi como las
complicaciones asociadas a éstas, repercuten en la calidad de vida de los pacientes

y en el incremento en los costos de la atencion.®

Las lesiones trauméticas de la columna cervical pueden afectar las vértebras
cervicales, los discos intervertebrales, los ligamentos y/o la médula espinal
cervical. Las lesiones de esta region representan alrededor del 50% de todas las
lesiones de la columna, adicionalmente 5-10% de los pacientes con traumatismo

cerrado tienen una lesién en la columna cervical.®

Entre las indicaciones para emplear la RMN en trauma agudo, se encuentra
descartar una posible contusiébn o secciéon de la médula espinal y hematoma

epidural.@

Dentro de las lesiones no traumaticas a considerar como la mas frecuente segun la
bibliografia, la enfermedad degenerativa; dado el rapido crecimiento de la poblacion
adulta acrecentara la prevalencia de enfermedad degenerativa de la columna
vertebral, convirtiéndolo en uno de los mayores problemas clinicos del mundo.® El
dolor es el sintoma mas importante asociado debido a la intensidad, frecuencia de

presentacion y a la incapacidad funcional que produce. Otras manifestaciones



sintomaticas suelen estar relacionadas con las alteraciones dinamicas
consecuentes, asi como a padecimientos de la columna vertebral que involucran la
médula espinal. El papel que desempefia la RMN consiste en evaluar la estenosis

de canal secundaria que puede causar cervicobraquialgia o déficit neurolégico.®

En lo que respecta a la patologia infecciosa/inflamatoria habréa que considerar a la
espondilodiscitis entendida como la infeccion que afecta el disco intervertebral y las
vértebras adyacentes, la cual tiene una distribucién etarea bimodal en paciente
pediatrico y poblacion mayor a 50 afios, se manifiesta por dolor cervical y fiebre
(menos comun 20%). Los pacientes suelen presentar bacteriemia por causas como
la endocarditisy el uso de drogas intravenosas; en cuyo caso la RMN es la
modalidad de imagen de eleccion debido a su alta sensibilidad vy
especificidad. También es til para diferenciar entre infecciones pidgenas,

tuberculosas y flngicas y un proceso neoplasico.® ©)

Dentro de la sospecha de afectacion tumoral de la columna cervical se puede
abordar segun el tejido/estructura de origen ya sea en los cuerpos vertebrales o en
el canal espinal en este ultimo deben considerarse intramedular y extramedular
intradural, incluyendo también a la enfermedad metastasica de cualquier

localizacion.(”

Entre las enfermedades congénitas que afectan la columna cervical se cuentan las
anomalias vertebrales como variantes del cuerpo y / o del arco neural , asi como
por los huesecillos accesorios, ademas del sindrome de Klippel-Feil descrita como
una entidad heterogénea y compleja que da como resultado la fusién vertebral

cervical.®

La RMN cervical realizada de manera rutinaria por diversas indicaciones clinicas
supone una oportunidad para identificar las patologias mas comunes de consulta,
adicionalmente mejorar las tasas de deteccion temprana de alteraciones por

complicaciones de las principales patologias cervicales ya mencionadas.®

El incremento de la esperanza de vida al nacer sin el apoyo suficiente para un

envejecimiento saludable, las nuevas formas de trabajo mediadas por la tecnologia,

4
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https://radiopaedia.org/articles/accessory-ossicles?lang=us

estilos de vida que limitan el desempefio fisico de las personas, adopcién de
posiciones no adecuadas al sentarse, acostarse, el trauma secundario
principalmente a accidentes de trafico y condiciones genéticas y ambientales son
aspectos que contribuyen al deterioro de todos los sistemas del organismo humano,
en especial del aparato locomotor siendo la regidén cervical una de las mas

afectadas.®

La RMN representa una valiosa herramienta en el diagnostico de la patologia de la
columna cervical. Se encuentran disponibles varias secuencias para la deteccion y
caracterizacion de lesiones, formacion de imagenes funcionales y evaluacion de la
respuesta terapéutica. Cada secuencia de de RMN esta cuidadosamente disefiada
para resaltar un tejido o pardmetro en particular. Es importante comprender la
utilidad y las limitaciones de cada secuencia, de modo que se pueda elegir un
conjunto apropiado de secuencias y la exploracion se adapte a los requisitos del
paciente.(9)

Las secuencias de RMN son basicamente una serie de pulsos de radiofrecuencia
(RF) diferentes aplicados en momentos particulares de una manera especifica para
obtener una imagen. Dos parametros clave que influyen en el contraste de laimagen
son el tiempo de repeticién (TR) y tiempo de eco (TE). TR es el intervalo de tiempo
entre la aplicacién de un pulso de excitacion de RF y el inicio del siguiente pulso de
RF, y TE es el tiempo transcurrido entre el pulso de RF y el pico de eco que se
detecta.(10

Las secuencias ponderadas en T1 tienen un TR y un TE cortos. En las imagenes
de T1, la grasa, los hematomas subagudos, la sangre de movimiento lento y el
contraste de RM basado en gadolinio aparecen hiperintensas, y los tejidos con
liquido (agua, liquido cefalorraquideo, etc.) aparecen hipointensos. Las secuencias
T2W tienen tanto un TR largo como un TE largo. El liquido libre y los tejidos con alto

contenido de agua libre aparecen hiperintensos. % 12):



Las secuencias basicas de RMN que se utilizan para el estudio de la columna
cervical son T1, T2, imagenes ponderadas por difusion (DWI), inversién-
recuperacion de T1 corta (STIR) y coeficiente de difusién aparente (mapa de
ADC).(*D)

Las im&genes ponderadas en T1 son ideales para la evaluacion de los detalles
anatomicos y, en combinacion con las imagenes T2, se utilizan para caracterizar las

diferentes lesiones de acuerdo a su comportamiento.®?

Las secuencias con supresion de grasa son Uutiles para la deteccion de
enfermedades metastasicas vertebrales y edema medular. La DWI espinal se ha
utilizado para distinguir entre fracturas vertebrales por compresién, osteoporoticas

benignas agudas y malignas.(?®
Epidemiologia:

La patologia cervical manifestada en dolor como principal sintoma clinico lleva a
consultar al paciente por una posible lesiébn de ese segmento de la columna
vertebral. En paises industrializados el dolor cronico de cuello asociados a
enfermedades no traumaticas (degenerativo, neoplasias e infecciosas) es del 25-
30% vy posterior a trauma hasta del 70%.14 En un estudio reciente se reporté una
prevalencia de patologia cervical manifestada por dolor en algin momento de la
vida en el 43% de la poblacién general. Mas en mujeres (48%) que en hombres
(38%0).15)

En México no hay cifras oficiales, pero reportes de 2018 del Instituto Mexicano de
Seguridad social estiman que la patologia cervical afecta en promedio al 50% de la
poblacién de los cuales 53% son de género masculino con un promedio de edad de
53.51 afios, al incrementar la expectativa de vida es esperable que aumente la
incidencia de las enfermedades cervicales traumaticas y no traumaticas, asi mismo
por el gran namero de pacientes, el periodo prolongado de incapacidad, el tiempo
de hospitalizacion y el tiempo invertido para el cuidado de estas enfermedades, ya
que representan un alto costo econdmico tanto para las instituciones como para la

sociedad.(®



La region cervical alta consta de la union craneocervical siendo un sector de
transicion entre una porcion estatica, el craneo, y una porcion inferior movil, la region
cervical baja. El principal movimiento del sector occipito-atloideo es el movimiento

de flexo-extension y en C1-C2 de rotacion.(16)

Las estructuras ligamentosas que soportan la transicion crdneo-vertebral son el
ligamento longitudinal anterior (LLA), el cual se inserta en el extremo antero inferior
del cuerpo de C2 al arco anterior de C1; y la membrana atlanto-occipital anterior,
gue se inserta en el clivus. Estos ligamentos estan firmemente adheridos a la base
de la odontoides y al cortex anterior del cuerpo del axis.”) Superiormente esta el
ligamento apical de la odontoides desde el condilo occipital al extremo superior de
la odontoides. En la zona posterior de la odontoides existe el ligamento longitudinal
posterior (LLP).(1®)

La region cervical baja comprende desde el cuerpo vertebral C3 a C7, y su funcion
fundamental es la flexo-extension, con un porcentaje pequefio de rotacién y de
flexion lateral. El disco intervertebral tiene un papel fundamental en la amortiguacion
de las fuerzas de compresion y aumenta de grosor al descender por la columna
vertebral. El disco esta formado por un anillo fibroso periférico de fibrocartilago de
colageno tipo I, las cuales se contindan desde el anillo y se insertan en los platillos

vertebrales y en los LLA y LLP.(9)

Los ligamentos principales que dan soporte y permiten movilidad son el LLA, el LLP,
el ligamento amarillo y el ligamento interespinoso. Son ligamentos muy elasticos y
ayudan a preservarla postura erecta, asi como a recuperar su posicion después de

la flexion.(9

El ligamento interespinoso conecta el borde posterior de las apdfisis espinosas
desde C7 hasta el sacro. En la columna cervical por encima de C7 el ligamento se
continta con el ligamento nucal, y se encarga de mantener la cabeza en posicion

erecta.(0)

El sindrome facetario cervical es la causa mas frecuente de sintomas en la columna

cervical aproximadamente entre el 54 al 67% de los casos, esta asociado a



sobreuso de la articulacion cervical en actividades laborales, deportivas,

traumatismo antiguo, cirugia de cuello, lesiones infiltrativas a este nivel.21)

La obtencion de la imagen en RMN se basa en la combinacion de planos sagitales
y axiales en diferentes secuencias de pulso. Las secuencias potenciadas en T1
tienen una gran resolucién de contraste y nos proporcionan la imagen anatomica.
Por su parte, las secuencias potenciadas en T2 y eco de gradiente T2 tienen un
efecto mielografico y permiten delimitar los discos y la médula que queda limitada
por el liquido cefalorraquideo (LCR). Con las secuencias eco de gradiente se
diferencia mejor entre el componente O0seo osteofitario y el disco, y permite
diferenciar entre la sustancia gris y la sustancia blanca; las secuencias 3D SE con
pulso Drive valoran las emergencias radiculares. Las técnicas sensibles al agua, T2
con supresion quimica de la grasa o STIR permitiran visualizar mejor el incremento
del agua extracelular, el edema, y son importantes para diferenciar el edema

intradseo debido al contenido graso de la médula ésea y de las partes blandas. @b

PATOTOLOGIA TRAUMATICA CERVICAL

El mecanismo de trauma mas frecuente es por la lesién por flexién (latigazo),

causando principalmente@?):

«  Subluxacién anterior:

« Fractura por acufiamiento: aumento de concavidad del platillo superior y
aumento de densidad (impactacion 6sea). Que a su vez se subdivide en
estable e inestable.

« Luxacion de articulaciones

« Fractura en lagrima por flexion: causada por flexibn extrema mas
compresioén axial

« Luxacion atlantoaxial anterior: rotura del ligamento transverso del atlas,
con fracturas asociadas. También se da en situaciones no traumaticas.

* Fractura “del ahorcado” luxofractura de C2.



PATOLOGIA NO TRAUMATICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

A considerar(@d)

Patologia degenerativa:

a. Consta de tres fases que pueden ocurrir conjuntamente; la fase de

disfuncion (fase 1) consiste en microtraumas repetitivos que generan
desgarros circunferenciales del anillo externo inervado y la separacion
asociada de la placa terminal que puede comprometer el suministro
nutricional del disco y la eliminaciéon de desechos, lo que resulta en
desecacion y reduccion de la altura del disco. En la fase de inestabilidad
(fase 1l) hay pérdida de la integridad mecanica de la columna vertebral,
asi como los cambios progresivos de reabsorcion del disco, rotura interna
y desgarros anulares adicionales, combinados con una mayor
degeneracion facetaria que puede inducir subluxacion e
inestabilidad. Durante la Fase de estabilizacién (fase Ill), se produce un
estrechamiento continuo del espacio del disco y fibrosis junto con la
formacién de osteofitos y puentes éseos.

En el disco intervertebral en el cual tiene mayor sensibilidad el estudio por
RMN se describe un desbalance entre la sintesis y la degradacion de la
matriz, lo que conduce a que penetren estructuras nerviosas y vasculares
al ndcleo que inicialmente fue avascular, reduciendo la resistencia
mecénica resultando en el abultamiento del disco en plano horizontal
causando hernias discales que irritan las raices nerviosas causando

radiculopatia.

Las estructuras ligamentarias que conectan a las vértebras adyacentes,
con la degeneracién sufren aumento en el diametro transverso y
abultamiento, lo cual asociado a la disminucion de altura del disco
intervertebral dan como resultado la patogenia de la estenosis del canal

espinal, la cual en estadios tardios puede causar mielopatia.



d. Osteocondrosis intervertebral y alteraciones en la alineacion

(espondilolistesis).

II. Patologia inflamatoria/infecciosa: Las entidades mas frecuentes son®4):

a. Espondilodiscitis piogéna: infeccion que afecta al disco intervertebral
y a las vértebras adyacentes, se presenta usualmente como dolor
(90%) y fiebre menos comun (menos del 20%). Los pacientes con
mayor riesgo de padecerlo son por infecciobn ascendente
(instrumentacion urogenital), cirugia espinal o trauma, usuarios de
drogas intravenosas (UDIV), inmunosuprimidos, corticoterapia por
tiempos prolongados, diabéticos, postransplante, desnutricion vy

cancer.

Tiene una afectacion etarea bimodal; en el grupo de edad pediatrica,
la infeccion comienza en el propio disco intervertebral ya que aun esta
presente el riego sanguineo directo, mientras que en el adulto
(usualmente mayores de 50 afos) la infeccion comienza en la placa
terminal del cuerpo vertebral, extendiéndose hacia el espacio del disco
intervertebral y luego hacia la placa terminal del cuerpo vertebral

adyacente

El agente etiolégico més frecuente es Staphylococcus aureus (60% de
los casos) y a Streptococcus viridans en pacientes UDIV e

inmunocomprometidos.

b. Espondilodiscitis tuberculosa: también se conoce como enfermedad

de Pott, suele ser secundaria a una diseminacion hematdgena a través
de los plexos venosos de Batson, pero también puede ser por
contigliidad o bien propagacion linfatica desde pleuritis tuberculosa. El
foco inicial se sitia en el angulo anterosuperior o anteroinferior del
cuerpo vertebral y se propaga al disco intervertebral y a la vértebra
adyacente, causando osteomielitis del cuerpo vertebral y discitis
intervertebral, siendo la columna vertebral la ubicacion mas frecuente

de la tuberculosis musculoesquelética (50%), los sintomas mas

10



comunes son dolor en el area afectada y déficit neurolégico con
paraplejia de extremidades. Puede existir una extension de la
infeccion a los tejidos blandos paraverterbrales, dando lugar a
abscesos (abscesos frios), que presentan una calcificacion
caracteristica en su interior.

Los paises en vias de desarrollo presentan una alta prevalencia de
tuberculosis, y al igual que otras formas de tuberculosis la
espondilodiscitis esta aumentando debido a las nuevas cepas

resistentes a multiples farmacos:

. Patologia neoplasica®):

La patologia neoplasica de la columna vertebral es un apartado muy amplio, por

lo cual se tendran en cuenta las entidades mas frecuentes.

a.

Hemangioma: Es la neoplasia benigna vertebral mas frecuente
Generalmente es un hallazgo incidental y presentan un crecimiento
lento.

Metastasis vertebrales: Ocurren por diseminacion hematdgena.
Debemos descartarlas siempre ante lesiones Oseas en personas
mayores de 40 afios. Se dan en un 10% de los canceres al
diagndstico. Mas frecuentes en personas mayores de 50 afios.
Mieloma mudltiple: por proliferacion monoclonal de células plasmaticas
en la médula 6sea, es la neoplasia maligna ésea primaria mas
frecuente en adultos. Existen varios patrones de afectacion: focal,
difusa (por reemplazo de la médula 6sea grasa), moteado (patron
micronodular)

Plasmocitoma éseo solitario: tumor solitario de células plasmaticas sin
evidencia de mieloma multiple, por lo que su diagnéstico requiere
RMN.
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Patologia congénita cervical®:

Constituye un grupo de anomalias polimorfas, desde pequefias lesiones
asintoméaticas hasta importantes trastornos y deformidades que requieren un
manejo multidisciplinar, algunas de ellas pueden generar lesion de raices
nerviosas con el deterioro neurolégico consecuente. El sindrome de Klippel-
Feil es una entidad heterogénea compleja que da como resultado la fusion
vertebral cervical. Normalmente, dos o mas veértebras cervicales no

segmentadas son suficientes para el diagnostico.
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3.- JUSTIFICACION.

La patologia cervical traumética y no traumatica son causa importante de
incapacidad y ausentismo laboral en la poblacion derecho-habiente, reportandose
una prevalencia en paises industrializados de hasta el 25-30% de la poblacion. Se
sefala que el dolor cervical es de etiologia multifactorial, incluyendo causas fisicas
y psicosomaticas, reportdndose hasta en un 34% de la poblacién de manera anual,
con una prevalencia del 22% en mujeres y 16% en hombres.?"

Los pacientes con dolor cronico representan un dilema diagnostico y terapéutico;
por tanto, cobra gran importancia el conocimiento de la patologia cervical mas
frecuente mediante estudios como la resonancia magnética nuclear, dada su alta
sensibilidad y especificidad en la deteccion temprana y seguimiento y valoracion de

tratamiento de dichas lesiones.

Debido a que la poblacion derecho habiente del ISSSTE se encuentra en el rango
de 50 afios 0 mas y el aumento de la prevalencia del dolor crénico a partir de esa
edad, es frecuente que acudan en busca de atencién médica por dolor cervical
agudo y croénico lo cual genera incremento en los costos de atencion médica y
hospitalaria aunado a una disminucion en la calidad de vida de estos, por lo que en

algunos paises es considerado un problema de salud publica.@®
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido a que la poblacion derechohabiente se encuentra en grupo de edad
aproximado de 50 afios, se eta presentando con mayor frecuencia patologia cervical
no traumatica, en relaciébn a cambios posturales, laborales y degenerativos que
requieren realizacion de estudio de RMN ya que este tiene alta sensibilidad y
especificidad diagnostica en lesiones estructurales, Oseas, medulares vy
degenerativas que permiten detectar de forma temprana cambios significativos que

pueden contribuir a la mejora clinica del paciente

La RMN es una herramienta indispensable en la valoracion de las lesiones de canal
medular y estructuras cervicales adyacentes ya que evalla de forma cualitativa y

cuantitativa las lesiones ocasionadas por diferentes patologias.

4.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudles son y qué caracteristicas tienen las lesiones mas frecuentes encontradas
en las resonancias magnéticas nucleares de columna cervical realizadas de forma
rutinaria en el Hospital Regional 1 de octubre entre enero de enero de 2018 a enero
de 20207?
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5.- HIPOTESIS.

Los estudios no experimentales y observacionales no requieren hipotesis.

6.- OBJETIVOS.

6.1.- OBJETIVO GENERAL.

Se analizaron de las lesiones mas frecuentes de columna cervical encontradas en
resonancia magnética.

6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Se identificaron los tipos de lesiones mas frecuentes de columna vertebral

cervical, su frecuencia y prevalencia en la poblacion derecho habiente

2. Se describieron los cambios identificados por RMN de patologia traumatica

y no traumatica de columna cervical
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7.- MATERIAL Y METODOS.

7.1.- TIPO DE ESTUDIO

Se realizo estudio no experimental

7.2.- DISENO DE ESTUDIO.

Estudio transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo.

7.3.- PERIODO Y SITIO DE ESTUDIO.

Se realiz6 estudio considerando los casos atendidos durante dos afios entre el 2018
y 2019 en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE.

7.4.- UNIVERSO DE TRABAJO.

Todos los estudios de resonancia nuclear magnética de columna cervical de

individuos derechohabientes del Hospital Regional 1° de Octubre que se encuentren
en el sistema RIS-PACS.

7.5.- CRITERIOS DE SELECCION.

7.5.1.- CRITERIO DE INCLUSION.

Estudios de resonancia magnética nuclear cervical realizadas por diversas
indicaciones clinicas

Rango de edad de 18 a 90 afios

Individuos de ambos géneros.

Derecho-habientes del Hospital Regional 1° de Octubre.

Estudios de resonancia magnética realizados entre enero de 2018 y enero
de 2020.

Estudios que se encuentran en el sistema de almacenamiento digital “PACS”.
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Estudios de resonancia magnética nuclear que cuenten con el protocolo de
columna cervical incluyendo secuencias ponderadas en T1, T2, STIR,
Difusion (DWI1) y Mapa de ADC.

7.5.2.- CRITERIO DE EXCLUSION.

Estudios de resonancia magnética nuclear con antecedente de intervencion
quirdrgica de columna cervical.
Estudios de resonancia magnética nuclear cervical reportados sin

alteraciones.

7.5.3.- CRITERIO DE ELIMINACION

Estudios de resonancia magnética nuclear cervical que no cuenten con las
secuencias incluidas en el protocolo.
Estudios de resonancia magnética nuclear que no tengan los requerimientos

técnicos

7.6.- MUESTREO.

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia y cuota, dado que de el total de

677 estudios de resonancia nuclear magnética de columna cervical realizados en el

periodo de enero 2018 a enero 2020 a individuos derechohabientes del Hospital

Regional 1° de Octubre, ISSSTE, solo se tendran en cuenta aquellos que cumplan

con los criterios de inclusion.

7.7.- CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA.

Por conveniencia se incluyen todos los estudios de resonancia magnética nuclear

de columna cervical que reunen los criterios de inclusion.

No hay calculo probabilistico.
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7.8.- VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION ;F/EIR(’)IABL[E)E |\N4|e/[§|IE;|O|E|)E
OPERACIONAL
Cifra numérica de afios c o Afos y
Edad vividos a partir del dia de d_uant|tat|va meses
o iscreta .
nacimiento. cumplidos.
Caracteristica fenotipica | Cualitativa .
: ) Masculino o
Sexo que categoriza a hombres n_omlr,lal' femenino
y mujeres dicotomica
Normal
Estrechamiento del | Disminucién de la altura Cualitativa Leve.
espacio discal. del disco intervertebral. " | Moderada
Severa
Hipertrofia ligamento Engrosamiento a.normal
. del ligamento amarillo. Cuantitativa | Milimetros.
amatrillo.
Modic tipo I: (T1 sefial
baja y sefial alta en T2)
representa  edema e
inflamacién de la médula
Osea
Modic tipo 1l (T1 sefial alta
Cambios en la placa e isointensa en T2),
terminal vertebral representa la conversiéon Modic tipo |
asociados a normal de la médula 6sea Modic tipo Il
degeneracion hematopoyética roja en | Cuantitativa L
discal (Cambios médula grasa Modic tipo Iil
Modic) amarilla como resultado
de la isquemia de la
médula
Modic tipo Il ( sefial baja
en Tl y T2) representa
la esclerosis Osea
subcondral
Deslizamiento de una Grado I
vértebra sobre otra. <25%
- . I Grado II: 25-
Espondilolistesis Cuantitativa. 50%
Grado :
50-75%
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Grado IV:
75-100%
Grado V:
>100%

No6dulos de Schemel.

Protrusion del nucleo
pulposo del disco
intervertebral a través del
platillo vertebral hacia el
cuerpo adyacente

Cualitativa.

Ausente
Presente

Estenosis del canal

espinal.

Estrechamiento del canal
vertebral, del receso
lateral o de los agujeros
de conjuncion secundaria
a hipertrofia degenerativa
y progresiva de cualquiera
de las estructuras 6seas,
cartilaginosas 0
ligamentosas.

Cuantitativa

Milimetros.

Osteofitos.

Protuberancias 0seas en
las vértebras, que reflejan
la presencia de una
enfermedad degenerativa
y calcificacién 6sea.

Cualitativa.

Presente
Ausente.

Discartrosis/Fenémeno
de vacio.

Apariencia de una
coleccién gaseosa en el
espacio discal
intervertebral a uno o
varios niveles vertebrales.

Cualitativa

Presente
Ausente.

Desplazamiento discal

Desplazamiento del
material del disco mas alla
de los limites del espacio
del disco intervertebral
puede ser por
abultamiento o una hernia
focal.

Cualitativa

Difuso
Focal

Espondilodiscitis

Infeccibn que afecta
el disco intervertebral y
las vértebras adyacentes.
Sefal de disco
Hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2

cualitativa

Presente
Ausente

Enfermedad
neoplasica

Lesion infiltrativa que
involucre cuerpos
vertebrales, y canal
medular

Cuantitativa

Intra-axial
Extra- axial
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https://radiopaedia.org/articles/intervertebral-disc?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/vertebra?lang=us

afectacion de la médula
. , - ; , o Presente
Cambios mielopaticos | espinal secundario a un | Cualitativa Ausente
evento patolégico
anomalias
- estructurales que tienen L Presente
Enfermedad congénita -~ cualitativa
un resultado estético o Ausente
funcional.
Lesiones de la columna
. L ) . o Presente
Patologia traumatica cervical asociados a un | Cualitativa
o Ausente
evento traumético.
Lesiones congenitas,
infecciosas, neoplésicas
Patologia no | o degenerativas de la L Presente
o . Cualitativa
traumatica columna cervical que no Ausente.
se asocien con un
evento traumaético.

7.9 DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Se identificaron los estudios de resonancia magnética nuclear cervical realizados
en resonador Philips Achieva de 1.5 Teslas a poblacién derechohabiente del
Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, con rango de edad de 18 a 90 afos,
en el periodo comprendido de enero de 2018 a enero de 2020; de forma consecutiva
y se seleccionaron los estudios que cumplan con los criterios de inclusion. Asi
mismo se revisaron las imagenes de RMN cervical del sistema RIS-PACS por
investigador principal (médico adscrito) e investigador asociado (médico residente),
para recolectar y almacenar la informacion de los estudios que presentan lesiones

traumaticas y no traumaticas de columna cervical.

7.10 CONSIDERACIONES ETICAS.

Este protocolo de investigacion acoge y respeta los principios éticos basicos de la

investigacion en seres humanos.

En lo concerniente a los principios éticos basicos considerados en el informe de

Belmont se considerara en el estudio:
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e Respeto a la autonomia: reconoce la capacidad de las personas para la
toma de decisiones. Este principio se materializa, a través del proceso del
consentimiento informado. Es importante mencionar que, en el presente
protocolo, el principio de autonomia no aplica, dado que sélo se revisan
estudios imagenoldgicos almacenados/archivados

e Beneficencia: Segundo principio de ética médica; Beneficencia, viene del
latin bene-facere= hacer el bien. Se trata del deber ético de buscar el bien
para las personas participantes en una investigacion, con el fin de lograr los
maximos beneficios y reducir al minimo los riesgos de los cuales deriven
posibles dafios o lesiones. Con la realizacion de este protocolo se busca
identificar patologias mas frecuentes de columna cervical en el marco de las
patologias traumética y no traumatica que se realicen por diversas
indicaciones clinicas, ademas de reportar la frecuencia de las lesiones.
Derivado de los datos analizados y los resultados obtenidos se guiara a los
médicos en las diferentes areas de la salud para la deteccién temprana de
las mismas con lo cual se busca brindar una atencion integral al
derechohabiente.

¢ No maleficencia: “Primum non nocere”. Se procurara la no maleficencia a
partir de la informacién obtenida de los datos a evaluar, en todo momento se
buscaré el buen actuar al no hacer mal uso de los datos y resultados de los
pacientes.

e Justicia: Se trataran por igual las imagenes y los datos, no habra distincion
entre género, edad, raza, religion, entre otros, de tal manera que todos los
estudios de imagen almacenados en el sistema RIS-PACS del servicio de
Imagenologia diagnoéstica y terapéutica del Hospital Regional 1° de Octubre

seran tratados por igual para su correcto reporte.

Teniendo en cuenta el reglamento de la ley general de salud en materia de la

investigacion se consideran los siguientes puntos dentro del protocolo:
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De acuerdo a lo establecido en el articulo 4° de la Constitucion politica de los
Estados unidos mexicanos, La Nacidbn mexicana tiene una composicion
pluricultural, con igualdad de géneros ante la ley, con derechos a la
proteccion en salud el estudio actual no hay distincion por género, raza o
lengua y se toma como universo de trabajo a todos los individuos derecho

habientes que cumplan con los criterios de inclusion.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

Titulo segundo. De los aspectos ético de la investigacion en seres humanos.

Capitulo I. Disposiciones comunes articulos 13-16. %8

De acuerdo a lo contenido en el articulo 13 y teniendo en cuenta que en la
investigacion el ser humano seré sujeto de estudio prevalecera el respeto a
su dignidad y proteccion de derechos y bienestar.

El protocolo se rige al articulo 14 de la ley general dado que se adapta a
principios cientificos y éticos justificando la investigacién ya que contribuye
a la solucion de problemas de salud en este caso de la prevalencia y
frecuencia de las lesiones mas frecuentes de columna cervical contribuyendo
a la solucién de problemas de salud como la deteccién temprana y el
desarrollo de estrategias para el seguimiento y evaluacion de tratamiento de
las mismas por los médicos tratantes, prevaleciendo los beneficios
esperados sobre los riesgos predecibles y realizada por profesionales bajo la
responsabilidad de la institucién de atencion a la salud que actie bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes; contando con la
aprobacion de los Comités de Investigacion y de ética en Investigacion.

No aplica el articulo 15 ya que no es un estudio con disefio experimental.
En congruencia con el articulo 16 se guardara la privacidad manteniendo la
total confidencialidad de los datos personales debido a que las imagenes
permite retirar los datos generales de los individuos, al desvincular los

MisSMOos y en ninguno momento seran presentados

22



e De acuerdo a la NOM-012-SSA3-2012 y en el articulo 17 del reglamento de
la ley general de salud, por sus caracteristicas es te estudio se clasifica en
“Categoria [: Investigacion sin riesgo”; y no presenta ningun riesgo o dafo
innecesario al paciente.

e Los articulos 18 y 20 no aplican por ser estudio descriptivo y retrospectivo.

7.11 CONFLICTOS DE INTERES.

En dicha investigacion no se recibe financiamiento externo y no se encuentra

conflicto de interés al realizar el presente estudio.

7.12 RECURSOS.
7.12.1.- HUMANOS.

1. Dr. Enrigue Granados Sandoval. Director de Tesis e Investigador Principal.
Actividades a realizar:

e Direccionamiento de titulo y enfoque de investigacion.

e Seleccién de bibliografia basados en articulos seleccionados de un
amplio estado del arte.

e Supervision de la revision de los estudios de resonancia magnética
nuclear magnética cervical.

e Revision, asesoria y acompafiamiento en todas las actividades que se

deban realizar.

2. Dra. Angela Andrea Sanchez Garcia, residente de 4to afio del Servicio de
Imagenologia Diagnostica y Terapéutica.
Actividades a realizar:
e Busqueda de la bibliografia mas representativa para posterior seleccion.
e Seleccién de estudios de RMN

e Analisis de datos.
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7.13.2.- MATERIALES.

Material de papeleria:

- Hojas

- Plumas

- Tonér

- Libretas de apuntes

Equipo de computo:

- Computadora personal.

- Estacion de trabajo del resonador Philips Achieva de 1.5 Teslas Software

RIS-TESIy PACS.

7.13.3.- ECONOMICOS.

Este protocolo fue autofinanciado por los autores.

7.14 CRONOGRAMA.

Mes Febrero Marzo Abril

Mayo

Junio

Tarea 1 /2 (3|41 |2|3 (4|12
ana

Busqueda cC |C |C
bibliografica

Disefio del cic|jc|c|c
protocolo

Aprobacion PP
del
protocolo.

Ejecucién
del
protocolo y
recoleccion
de datos.

Andlisis de
datos y
elaboracion
de tesis.
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8.- ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo analisis estadistico empleando el programa IBM SPSS v26 (USA). Los
resultados seran expresados en tablas y graficas segun corresponda. Los analisis
de variables cualitativos se realizardn con frecuencias y porcentajes; mientras que
las variables cuantitativas seran analizadas mediante medidas de tendencia central.
La distribucion de la poblacion se estudiara con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se considero como resultado significativo cuando p=<0.05

9.- RESULTADOS

Entre enero del 2018 y enero del 2020 se atendieron 306 casos de resonancia
magnética para evaluacion de lesiones de columna cervical, de los cuales el 73.2%
(n=224) fueron mujeres y 26.8% (n=82) hombres (Figura 1). De la poblacién
estudiada el 47.7% (n=146) fueron atendidos durante el 2018 y durante el 2019 se
atendieron 160 casos (52.3%).

Figura 1. Distribucién por genero

H wiujer
M Hombre

Figure 1Distribucion por genero
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Respecto a la edad promedio de la poblacién atendida fue de 60.49 +14.49 afios
con una distribucibn no paramétrica por prueba de Kolmogoérov-Smirnov
(p=<0.0001). EI 93.5% de los casos revisados tenian una reduccién del
estrechamiento en el espacio discal y el 67% presento hipertrofia del ligamento
amarillo con una media de ligamento de 3.24 £2.91 mm; mientras que la media de
la estenosis del canal fue de 6.39 +5.02 mm. EIl resto de las caracteristicas

encontradas se resumen en la tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas halladas mediante Resonancia Magnética
Frecuencia Porcentaje
Estrechamiento del espacio discal
No 20 6.5%
Si 286 93.5%
Leve 119 38.9%
Moderada 135 44.1%
Severa 32 10.5%
Cambios tipo Modic
No 49 16%
Si 257 84%
Modic | 28 9.2%
Modic Il 52 17%
Modic Il 45 14.7%
Mixtos 132 43.1%
Espondilolistesis
No 207 67.6%
Si 99 32.4%
Grado | 96 31.3%
Grado 2 0.7%
Grado Il 1 0.3%
No6dulos de Schemel
Si 105 34.3%
No 201 65.7%
Estenosis de canal espinal
Si 230 75.2%
No 76 24.8%
Osteofitos
Si 284 92.8%
No 22 7.2%
Dicartrosis
Si 133 43.5%
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No 173 56.5%
Desplazamiento discal

No 30 9.8%

Difuso 182 59.5%

Focal 94 30.7%
Neoplasia

Si 18 5.9%

No 288 94.1%
Cambios mielopaticos

Si 220 71.9%

No 86 28.1%
Enfermedad congénita

Si 17 5.6%

No 289 94.4%
Patologia traumatica

Si 8 2.6%

No 298 97.4%
Patologia no traumatica

Si 299 97.7%

No 7 2.3%
Patologia infecciosa

Si 3 1%

No 303 99%
Patologia desmielinizante

Si 8 2.6%

No 298 97.4%

Se presentan variables cualitativas

Tabla 1Hallazgos por Resonancia Magnética

Todos los hallazgos realizados mediante Resonancia Magnética y la columna
cervical se correlacionaron de manera significativa con la edad, salvo el hallazgo de

cambios mielopaticos que no se asocian con la edad (p=0.14).

Incluso el tamafio del ligamento y el tamafio del canal medular se correlaciona de
manera significativa con la edad de los pacientes (p=<0.0001 y 0.009
respectivamente); incluso esto también fue constante con los cambios Modic

(p=0.035). No asi con el sexo.
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10.- DISCUSION

La edad promedio de la poblacion con lesiones cervicales en distintas poblaciones
se presentan en edades correspondientes a la sexta década de la vida; mientras
que en nuestra poblacién de estudio se presenté en la séptima década de la vida.?®)
Sin embargo, se ha descrito que existe la edad en la que se pueden presentar
lesiones de la columna cervical se da en un rango de entre 40 a 60 afios; teniendo
gue se identifican los casos a mayor edad derivado directamente de la presencia de

sintomas. (30 31)

Esto se ha reportado también en poblaciones similares donde se estudian reduccion
del espacio discal o hipertrofia del ligamento amarillo, lo cual fue alto en nuestra
poblacion de estudio y por consecuencia asociado a una alta tasa de cambios tipo
Modic.®? Esto ha sido sustentado aun en metaanalisis donde se han sefalado que
los cambios Modic se relacionan con cambios en la conformacion estructural 6sea
de la columna cervical; aunque cabe resaltar que los cambios en nuestra poblacion
son principalmente Modic tipo | y lo que se ha reportado principalmente en otras
poblaciones son los tipo Modic 1.3

Por lo que la alta edad de la poblacion estudiada se da directamente en relacion de
las patologias identificadas y los cambios como se encontraron en nuestro
estudio.®4

La evolucion de las alteraciones de la columna cervical esta en estrecha correlacion
con la edad como antes se mencion6 y que ademas pudimos corroborar mediante

los hallazgos estadisticos realizados en el presente estudio.

Ahora en cuanto a la distribucion de las lesiones por genero se ha encontrado que
las poblaciones donde se presenta una mayor prevalencia de hombres en las
lesiones de origen laboral y los de evolucion prolongada asociadas directamente a

poblaciones femeninas. (@5 36)
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Aunqgue la evolucion de las lesiones no se relaciona propiamente con el sexo de los
individuos, ya que como se pudo observar en nuestro estudio el sexo no se
correlaciono significativamente con los datos del presente estudio; que ademas se

ha reportado de manera general en la literatura.©”

Como pudimos observar en nuestro estudio la menor cantidad de casos
correspondian a lesiones traumaticas con menos de un 10%, teniendo que aun en
casos de parapléjicos las lesiones traumaticas cervicales corresponden a un 40% o

menos de los casos. (38

En cuanto a las lesiones congénitas en nuestro estudio se presentaron en menos
del 5.6% de los casos; lo cual representa una tasa sumamente baja en comparacion
con las lesiones congénitas observadas en poblaciones de Estados Unidos, China
o Africa, ya que en estas poblaciones las lesiones cervicales congénitas son
cercanas al 40% de los casos.?

Refiriendonos al didmetro del espacio discal medio adecuado se presenta en un
rango de 15.33-20.46 mm, donde la media de nuestro estudio se encontré por
debajo del 50% de el rango antes mencionado el cual incluso es menor a la media
de estenosis reportada en pacientes japoneses que la sefialan en 12 mm y en

chinos de 13.7 mm.(32.39)

Seria interesante para poder dar un abordaje mas integro al comportamiento
poblacional de los cambios cervicales el integrar en el andlisis una correlacion entre
los hallazgos y los sintomas y signos de los pacientes estudiados. E incluso también
se podria hacer otra correlacion con los diagnésticos finales dados a cada caso con

los hallazgos encontrados en cada caso.

Por lo que la principal limitacién del presente estudio es la falta de incorporacion de
variables de estudio asociadas al diagndstico clinico cuadro clinico y sintomas de

los casos estudiados.
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11.- CONCLUSION

Entre las lesiones las mas frecuentes se presentaron los osteofitos, desplazamiento
discal, estenosis del canal discal, cambios tipo Modic y cambios mielopaticos con
incidencias en el mas del 50% de los casos estudiados.

Adicionalmente cada paciente puede presentar simultineamente mas de un
hallazgo o modificacion de la columna cervical. Ademas de que la evolucion de las
lesiones se relaciona principalmente con la edad, no asi con el sexo 0 que exista

relacion entre la edad y el numero de hallazgos realizados.

Las lesiones de columna cervical se diagnostican principalmente en poblaciones
adultas derivado de la evolucién de los padecimientos y aparicion de los cuadros
clinicos de signos y sintomas. Siendo esta la principal razon por la que se identifican

las lesiones.
Sin embargo, en la poblacion estudiada durante dos afios es importante destacar

que la mayoria de las lesiones son cronicas y de origen degenerativo, ya que pocos

casos se identificaron de lesiones congénitas o traumaticas.
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13.- ANEXOS.

Hoja de recoleccion de datos.

Lesiones cervicales por resonancia nuclear magnética.

Nombre del paciente:

Cedula de identificacion:

Indicacion del estudio:

Edad:
Sexo: Masculino: Femenino:
Normal:
Estrechamiento espacio discal: -
Leve:
Moderada:
Severa:
Hipertrofia ligamento amarillo mm
Tipo I:
Cambios Modic: Tipo I
Tipo I

Espondilolistesis:

Grado |: < 25%.

Grado Il: 25-50%.

Grado IlI; 50-75%.

Grado I1V: 75-99%.

No6dulos de Schmorl: Presente: Ausente:
Estenosis de canal espinal: mm.
Osteofitos Presente: Ausente:
Discartrosis/Fenémeno de vacio. | Presente: Ausente:
Espondilodiscitis Presente: Ausente:
Desplazamiento discal: Focal: Difuso:
Enfermedad neoplasica: Intra-axial: Extra-axial:
Cambios mielopaticos: Presente: Ausente:
Enfermedad congénita: Presente: Ausente:
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