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Importancia clinica de los hallazgos de la resonancia magnética
en el dolor lumbar crénico.

MM. Rueda, j. Nieto, T. Sagredo, F. Higuero, F.de la Gala, E. Lopez, S. Garcia.

INTRODUCCION OBJETIVO

La resonancia magnética (RMN) se realiza con frecuencia " o
9 ( ) Describir los hallazgos radiolégicos de una cohorte de

para la evaluacion del dolor lumbar crénico, sin embargo, la . . . .
pacientes con dolor lumbar cronico sometidos a

correlacion de los hallazgos radiolégicos con la clinica no es , .
intervencionismo.

exacta.

MATERIAL Y METODOS

m e =
319 pacientes con dolor lumbar crénico Se les indicaba una  técnica R ida de datos:
de la Unidad de Dolor intervencionista en dolor lumbar cronico. Zfgeefioiliols ekl

* Informes radiolégicos (diagndstico, nivel y
severidad).
« Patologia clinica doloroso.
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concentro en los ultimos niveles Dolor discogénico R 31
IumbareS L4-L5 Yy L5'S1 . Sd. de estenosis central 8,5% 27

Ninguno de los anteriores . 1,6% 5
Fractura vertebral l 1,3% 4
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Tabla 1. Hallazgos radioldgicos. Figura 2. Diagnosticos clinicos.
i i i . L L1 L2 L3 L4 L5
Figura 1. Modalidades de imagen. Diagnostico ) (TR DY A A . s | 3%
N Ll L2 L3 L4 Ls nl EL (cualquier severidad) 0 36 7 157 - 193 N/D
1agnostico <Ll (L1-L2) (L2-L3) (L3-L4) (L4-L5) (L5-S1) >S1| n(%) EL (severidad no
specificada N/D 10 28 71 N/D 117 (36,7
;E Listesis N/D 4 5 12 - 20 N/D 62(194) A — '
:;; EL (leve) N/D 19 28 48 39 N/D 73(229)
o
-E | Estenosis congénita de EL (moderada) N/D 2 10 29 - 26 N/D 43(135)
- s | y) 2 I 24
= jeanal ND = = ND . 8(27) F |EL(grave) N/D Lot 5 9'3_1 _____ ND | 36(113)
K] T . ’ 5
| on ot e . i N 8(119) Z | EL (foraminal) N/D 28 56 15 150 ND | 166(52,0)
7 “ambios Modic 2 N ) 2 28 (8,8 7
4 Cambios Modic N/D — ? 8(8.3) f EL (parasagital) N/D 13 20 33 -— N/D 90(28.2)
E’ Fractura vertebral 7 3 S 4 4 N/D N § EL (loc. no especificada) N/D 0 0 0 1 - N/D 5(1,6)
& Cambios Modic 3 N/D 0 0 0 51 | EL (extraforaminal) N/D 0 0 | 0 N/D 3(0,9)
] Artrosis facctaria 9 N/D 35 52 82 ] ] _ | EC (cualquier severidad) 2 10 34 39 25 9 121(37,9)
5 e . i £ | EC (severidad no
Y R ND 16 19 35 ND . E | especificada) | 6 18 31 17 7 | 6504
2 LIF sis enidurs I 5 q 1 )
g E Fibrosis epidural N/D 0 2 4 8 - N/D 19 (6) 2 |ECdeve) , 5 p 10 - 6 5 2906.1)
@i T | Quiste facetario N/D 0 0 0 3 N/D 5(1.6) e |pn e o 0 23 (79
Cualquier hernia discal 3 25 a7 85 100 ND| 202(633) Bl : . 0 e S04
Protrusion discal 3 21 42 82 9 N/D 179 (56,1) [,..: EC (grave) 0 1 2 8 | 0 17 (5.3)
Degeneracion discal 9 48 58 78 - 104 N/D | 170 (53,3) CR (cualquier severidad) 0 2 3 15 42 35 94 (29.5)
CR (severidad no
a | amin = ( 98 (30 iy
8 Abombamiento discal ) 17 36 46 - 44 N/D 8(30.7) N | especificada) 0 2 2 15 36 - ) 76 (23.8)
P~ Hiormnif I 1 =
a Migracion discal 0 3 2 2 N/D | 19 (6) 2 |CRleve) N/D 0 I 0 - 3 | 9(2.5)
Fisura discal 0 1 4 1 3 - N/D 15(4,7
B : CR (moderada) N/D 0 0 0 > [ 3 9(2.8)
Extrusion discal 0 1 1 2 N/D | 11(3.4) CR (grave) | 0 0 0 o . 0 2(0,6)

CONCLUSIONES

« La modalidad de imagen mas frecuente entre los pacientes con dolor lumbar cronico de la cohorte es la RMN.

« El sitio mas comun de patologia espinal es a nivel de L4-L5.

* La presencia de ciertos hallazgos radiolégicos no se traduce de manera precisa con la clinica dolorosa.
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