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Resumen
Antecedentes: la discopatia degenerativa es una enfermedad caracterizada por el desgaste
progresivo de uno o mas discos de la columna vertebral, especialmente en la region lumbar.
(1) Estas alteraciones provocan la reduccion del espacio intervertebral, estrechando las
aberturas por donde emergen los nervios espinales generando compresion radicular. (2) Con
el tiempo, esta patologia produce deshidratacién y disminucion de la altura de los discos
intervertebrales y cambios en la densidad de los mismos. (3) En la actualidad, la resonancia
magnética es el método estandar para la evaluacién de las discopatias degenerativas, debido
a su alta sensibilidad y especificidad. (4) Obijetivo: identificar la prevalencia de discopatia
degenerativa en columna lumbar diagnosticada por resonancia magnética simple en
pacientes de 30 a 70 afios en Medimagen, Cuenca - Ecuador, periodo enero 2023 - febrero
2025. Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal. Los datos se obtuvieron
mediante la revision de informes imagenoldgicos de resonancia magnética simple de columna
lumbar realizados en Medimagen. Resultados: del total de 873 informes imagenoldgicos, se
evidencio que la prevalencia de discopatia degenerativa de columna lumbar es del 97,3%,
con mayor afeccién en el rango de edad de 30-40 afios (28,2%) y un porcentaje superior en
el sexo femenino (49,4%); entre las patologias asociadas a la discopatia degenerativa, la mas
frecuente corresponde a la degeneracion discal (67,4%). Asimismo, las lesiones
comprometen a mas de un segmento de la columna lumbar (88,3%) y se identifico que el

64,0% de los pacientes no presentaron ningun tipo Modic.

Palabras clave del autor: columna lumbar, discopatia degenerativa, resonancia

magnética, degeneracion discal
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Abstract
Background: Degenerative disc disease is a condition characterized by the progressive wear
of one or more intervertebral discs, especially in the lumbar region. (1) These alterations cause
a reduction in the intervertebral space, narrowing the openings through which spinal nerves
emerge, generating radicular compression. (2) Over time, this condition leads to dehydration
and decreased height of the intervertebral discs, as well as changes in their density. (3)
Currently, magnetic resonance imaging is the standard method for evaluating degenerative
disc disease due to its high sensitivity and specificity. (4) Objective: To identify the prevalence
of degenerative disc disease in the lumbar spine diagnosed through simple magnetic
resonance imaging in patients aged 30 to 70 years at Medimagen, Cuenca - Ecuador, during
the period January 2023 - February 2025. Methods: A descriptive, cross-sectional study was
carried out. Data were obtained through the review of simple lumbar spine MRI imaging
reports performed at Medimagen. Results: Of the total of 873 imaging reports, the prevalence
of lumbar degenerative disc disease was 97.3%, with the highest involvement in the age group
30-40 years (28.2%) and a higher percentage in females (49.4%). Among the pathologies
associated with degenerative disc disease, the most frequent was disc degeneration (67.4%).
Likewise, the lesions involved more than one segment of the lumbar spine (88.3%), and 64.0%
of the patients did not present any Modic changes.

Author’s Keywords: lumbar spine, degenerative disc disease, magnetic resonance

imaging, disc degeneration

eusis: ([©T50

2" HE MDD

The content of this work corresponds to the authors’ right to expression and does not represent the institutional
views of the University of Cuenca nor does it imply institutional responsibility toward third parties. The authors
assume full responsibility for intellectual property and copyrights.

Institutional Repository: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso


https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UCUENCA ’

indice de contenido

(0= T 11 V] Lo I I TP PR TR PPPPPPPP 13
004 O 1 Yo [ o ox o] o 13
1.2. Planteamiento del problema.............ooiiii i 14
1,30 JUSHIFICACION ... 15

(02T o {4 1] o T 1 PP 16
IMTEICO TEOKICO ...ttt 16
2.1. Generalidades de la columna vertebral ............ccccccciiiii 16
2.2. Columna lUMDAY ..o 17

2.2.1 Anatomia de la columna [UMDAT ............uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 18
2.2.1.1. CUEIPO VEIEDIAl ... ..o e e e e e e e e eanees 18
2.2.1.2. Arco Vertebral ..o 19
2.2.1.3. DiSCOS INtEIVErtEhrales ........cuvuuiii i eeei e e et e e e e e eeanee 20
2.2.1. 4. LIGAMENIOS ...t 21
2.2.1.5. Canal €SPINal.......ccooeiiieeeee e 22

2.3. Patologia dEGENEIALIVA. ... ..cuiiie ettt e ettt e e e e e e st e e e e e e e e e aaae 22

2.3.1. Degeneracion iSCAl............uuuiiiaiiiiiiiiiiiie et 22

2.3.2. Fisura del anillo fiBroS0 .......coov e 23

PZ2RCTRC T AN o To 1 ] 7= 11 0111 | (o 1 24

P R N o 1= g a1 W Lo | 25

2.3.5. Hernia intraesponjosa 0 hernia de SChmorl................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 27

2.3.6. Alteraciones en la alineacion de la ColUMNA..............uuuuiuiiimiimiiiiiiiiieens 28

2.3.7. Espondilolistesis degeNEratiVa ............cceiieeeiiiiiiiiiiie e 29

2.3.8. Estenosis de canal €SPINal...........oouuiiiiiiiii e 30

2.3.9. Cambios en los platillos intervertebrales ............cccoooiiiiiiiiiiiiii e, 31
2.3.9.1. Clasificacion MOGIC .........ccoeeeeeeeeeeeeee e 31

2.4. ResoNanCia Magn@tiCa ..........cuuuuiiiii i 33

2.4.1. Principios Basicos de la Resonancia MagnetiCa ................uuvereemmmmmemmmmmnnnnmnnnnnnnns 34

2.4.2. Contraste entre TeJIAOS ... .. it 34
2.4.2.1. Par&metros INtHNSECOS.......ccoeeeeee e 35
2.4.2.2. ParAmetros EXIrNSECOS. .......cccooieiie i 35

2.4.3 Secuencias basicas en RM para columna vertebral...............cccccoeeiiiiiiiiiiinnnnn. 36
2.4.3.1. PONAErados €N TL ... et e e e e e et e e e e e aanne 36
2.4.3.2. PONAEIradOS €N T2 ...t e et s s e e e e et e e e e e aanne 37
2.4.3.3. STIR .o, 37
24.3. 4. MIELOQ ... 38

2.4.4. Partes del equipo de resonancia magneétiCa..........ccceeeevvveeviviiiiieeeeeceeiiiiee e 38

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso



UCUENCA :

2441 IMAN . 38
2.4.3.2. GradientesS MAGNELICOS ... .. .uuuuiiiiiieeiiiiiiit e e e e et e e e e e e sibb e e e e e e e anns 39
2.4.3.3. ANEENAS ..ottt e e e et aeaa e aaae 39
2.4.3.4. MESA UEI EQUIPO cevvveeii ettt e e e e et e e e e e e e e e et et e e e e e e aaaane 39
2.4.3.5. Sala 0E CONMIOL.....ccoee e 40

2.4.5. Protocolo de resonancia magnética de columna lumbar ..............ccccoovvieeennee. 40
2.4.6. Planificacién para un estudio de columna lumbar............cccccoeeeiiiiiniiiiiie e, 41
(02T o 114 1] o T 1 1 PP 44
TN I O o T=] 1)/ 0 1= PSSP 44
T N R @ o T1=3 (Yo o = g =T - | P USRPPPPRTRN 44
3.1.2. ObjetiVoS E@SPECITICOS ..uuuuiiiii i e e a e e e aaaee 44
(0T o {4 U] [0 T Y PP 45
v I 1= T (ol 4 1= 0o (o] (o o o o PP PPOPPPPPPPPRN 45
4.1.1. TIPO 08 ESTUIO ... 45
O V(=Y o [ =Y=1 (0 [T J SRR 45
4.1.3. UNIVEISO Y MUEBSIIA ... 45

4.2. Criterios de iNCIUSION Y €XCIUSION .........uiiiiiiiiiiiiiiieee e 45
4.2.1. CriterioS de INCIUSION ..o 45
4.2.2. CriterioS d€ EXCIUSION ... 45

G Y - T T= 1 o] L= SRR 45
4.3.1. Variables dependiEntes.......ccccoiiieeeeeeee e 45
4.3.2. Variables iINdependiENteS ..........ouuuiiiiii i a e aaaee 45

4.4, MEtodos, tECNICAS € INSITUMENTOS. . ... eee e ee et e e e e e e e eaeenaees 45
I 1Y = o o o TR 45
O =Tl ][ TR 46
443, INSIFUMENTO ...ttt ettt ettt e e et e e e e et e e e e et e e e eneaeeeenenns 46
s e o Tod=To [ 41T o (o LT 46
4.4.5. Plan de tabulacion y @n@liSiS ........ccooeeiiiiieieeeeee e 46
4.4.6. Recursos materialesS y NUMAN0S .........ooooiiiiiiiii e 46

(0= T 11 (1 | o TN TR 47
5.1. AnAlisiS de reSUltados...........ccoviiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 47
(0= T 11 U] Lo TN J PR PRSPPI 54
B.1. DISCUSION.....cciiiiiieeeeeee e 54
(0= T 11 U] Lo TN/ | PSR P R SOPPPPPPP 56
0 T 0] o o] [ 1= o 1= 1 56
A S U=Tolo ] 4 1=T 0o F= To o] 1 1= TSP 57
RETEIENCIAS .oeviiiiiiiiiiiii ettt ettt e et e e et e e e eaees 58

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso



UCUENCA

F N 1) 01 SO TP TP RSUPPRT
Anexo A. Operacionalizacion de variables. ...
ANEX0 B. RECUISOS HUMANOS. ... ciiiii ittt e et e e e e e eeeans
Anexo C. Formulario de recolecCion de datOS ...............uuuuuurrururmermniniiniernenrernennreen.
Anexo D. Acta de aprobacidn del protoCol0.........ccoovviiiiiiii e
Anexo E. Carta de inter@s iNSHtUCIONEI ...........uuuuuuuriiieriiriiiiiiiiiiniernneeenneeererrreeeene.
Anexo F. Declaracion de confidencialidad ................uuueieiriiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieii.
Anexo G. Modelo de Formulario de Recoleccion de Datos. .............uvevveeieiiiiiimiieiinieninnnnn.
Anexo H. Acta de aprobacién de protocolo por parte del CEISH ..............oiiiiiiiiiinnninnn,

ANEXO |. CertifiCado ADSITACE ....c.uiieeiee ettt et e e e e e e e e e eens

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso



UCUENCA :

indice de figuras

Figura 1. Columna vertebral en una vista anterior y lateral derecha. ..........cccccccvvvvvvvvnnnnnn. 16
Figura 2. Curvaturas de la columna vertebral en una vista lateral derecha......................... 17
Figura 3. Anatomia de la columna [UMDaAr. ............cooiiiiiiiii e 18
Figura 4. Vista sagital de la columna lumbar en resonancia magnética....................eeeeeeee 18
Figura 5. Estructuras que conforman la columna lumbar...........ccccccoeeeiiiiiiiiiiiiin e, 20
Figura 6. Estructuras que conforman el disco intervertebral. ..................oooiiiiiiinnnniinns 20
Figura 7. Ligamentos de la columna vertebral. .............cccooooiiiiiiiieecic e 21
Figura 8. Médula eSPINal. ..........cuuuiiiii i e e e e et eaaeeaaaee 22
Figura 9. Degeneracion del diSCO L5-S1.........uciiiiiiiiiiiiiiicie e aaaens 23
Figura 10. Fisuras del anillo fioroSo. ..........oouviiiiiii e 24
Figura 11. Fisura del anillo fibroso a nivel de L4-L5.........cccoooeeiiiiiiiiiiiiie e, 24
Figura 12. Abombamiento difusSo Y aSIMELrICO. ........ccuuiiiiiiiiee e 25
Figura 13. Abombamiento de 10S diSCOS L4-L5 Yy L5-Sl.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 25
Figura 14. Hernias discales: protrusion, extrusion y SECUESLIO. ..........cueieerriiiiiirrieeeeeeeeainnns 26
Figura 15. Protrusion del diSCO L5-SL. ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiieee et 26
Figura 16. EXtrusion del diSCO L5-S1.........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 27
Figura 17. Secuestro del diSCO LA-L5. .......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
Figura 18. Hernia de Schmorl a nivel de [0S diSCOS T12-S1.........ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 28
Figura 19. HIPerlOrdOSIS. ......cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeee ettt 29
Figura 20. Anterolistesis L5 SODIE SL.......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee et 29
Figura 21. Retrolistesis L5 SODIe Sl.........oouuiiiiiii et aanees 30
Figura 22. Estenosis del conducto medular lumbar por protrusion discal L3-L4. ................ 30
Figura 23. Modic tipo | en L5, secuencias T1, T2 Y STIR. ....ccoiiiiiiiiiiii e, 31
Figura 24. Modic tipo Il en L4-L5, secuencias T1, T2y STIR. ....oiiiiiiiiiiiiiiiie e, 32
Figura 25. Modic tipo Il en L5-S1, secuencias T1, T2y STIR. .....ciiiieiiiiiiiiiieee e, 32
Figura 26. SECUENCIA TL. ..o e e e e et s e e e e e e e e e et it aaeeaaaeeenees 36
Figura 27. SECUBNCIA T2, ..ot e e ettt a e e e e e e e e eeeeta e e e e e aeeeennees 37
Figura 28. Secuencia STIR. ... it e e et e e e e e e eeaees 37
Figura 29. Secuencia MIELO. ........iiii e e e e e e eeeee e e e e e e e aeenenes 38
Figura 30. Equipo de Resonancia Magnética de Medimagen. .............cccceeevviiiiiviiieeneeeennnnns 39
Figura 31. Sala de control de Medimagen. ..........ouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 40
Figura 32. Localizador en tres planos para columna lumbar...........ccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 42
Figura 33. Planificacion sagital en tres planos para columna lumbar..............cccccveeeeeennnnns 42
Figura 34. Planificacion axial en tres planos para columna lumbar..............ccccviiiiiieennnnns 43

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso



UCUENCA .

indice de tablas
Tabla 1. Prevalencia de discopatia degenerativa en columna lumbar diagnosticada por
resonancia magnética simple en pacientes de 30 a 70 afios en Medimagen, Cuenca -
Ecuador, periodo enero 2023 - febrero 2025.........ccooiiiiiiiiiiie e 47
Tabla 2. Prevalencia de discopatia degenerativa de columna lumbar relacionado con la edad
(o L [0TSR o= ol =T o] = PP 48
Tabla 3. Prevalencia de discopatia degenerativa de columna lumbar relacionado con el sexo
0B 10S PACIENTES. ...eee e e e e e ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e e arrr 49
Tabla 4. Distribucion de 849 pacientes entre 30 a 70 afios segln las patologias asociadas,
diagnosticadas con discopatia degenerativa en columna lumbar mediante resonancia
magnética simple en Medimagen, Cuenca - Ecuador, periodo enero 2023 - febrero 2025.. 50
Tabla 5. Distribucion de 849 pacientes entre 30 a 70 afios segun los segmentos lumbares
asociados, diagnosticados con discopatia degenerativa en columna lumbar mediante
resonancia magnética simple en Medimagen, Cuenca - Ecuador, periodo enero 2023 - febrero

Tabla 6. Distribucién de 849 pacientes entre 30 a 70 afios segun la clasificaciéon Modic,
diagnosticados con discopatia degenerativa en columna lumbar mediante resonancia

magnética simple en Medimagen, Cuenca - Ecuador, periodo enero 2023 - febrero 2025.. 52

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso



UCUENCA

9

Dedicatoria
Llena de felicidad por terminar este ultimo proyecto de etapa
universitaria, quiero dedicarlo a todos aquellos que me
brindaron su apoyo, por pequefio que haya sido pero muy
valioso, para culminar mi formacién académica de tercer
nivel.
A Dios, porgue reconozco que cada paso dado sea grande
0 pequefio, cada logro durante todos estos afios, solo han
sido posibles por su gran misericordia. La Escritura dice:
“Encomienda a Jehova tu camino, confia en El; y El hard”
(Salmos 37:17).
A mis padres, Everezt Y Matilde, a quienes admiro tanto, ya
gue con mucho esfuerzo y perseverancia me han permitido
culminar esta carrera, me compartieron su sabiduria,
consejos, principios, valores y nunca se rindieron conmigo.
A mis hermanas, Paola, Joselyne y Lisseth, que han estado
conmigo en cada momento de aventura, por las cuales
nuestro hogar es unido, aunque no es perfecto, pero es
totalmente nuestro.
A esa persona especial que me acompafa
incondicionalmente por afios, quien ha secado mis lagrimas
en los peores momentos, me brinda su amor, afecto y apoyo
constante permitiéndome vivir una de las experiencias mas
maravillosas en mi camino como muijer, Kleyner.
A todos quienes han sido un apoyo en mi vida espiritual,
emocional y académica. Su amistad ha sido un soporte y
motivacion invaluable.

Heidi Gabriela Pogo Requenes

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso



UCUENCA

10

Dedicatoria
Al finalizar este trabajo de investigacion, concluye una etapa
importante en mi vida académica, llena de aprendizajes,
desafios, sacrificios y experiencias que quedaran como un
valioso recuerdo de mi etapa universitaria.
Quiero dedicar este esfuerzo a quienes han sido mi
inspiracién, mi guia y fortaleza para seguir adelante. En
primer lugar, lo dedico a Dios por darme salud, sabiduria y
la fuerza necesaria para nunca rendirme.
A mis padres, Juan Carlos y Erminia, quienes han sido mi
mayor pilar y ejemplo a seguir. Por su amor incondicional,
por cada sacrificio, por ser mi refugio y por ensefiarme el
valor del esfuerzo y la perseverancia. Todo lo que estoy
logrando es por ustedes.
A mis hermanas, Karla y Alejandra, por ser mi alegria en los
dias mas dificiles y por ser mi apoyo incondicional. Ellas son
mi motivo mas valioso para seguir adelante y ser una mejor
persona.
A mis abuelitos, Mario y Nélida, por cada ensefianza, por las
risas, por los consejos y por siempre tenerme en sus
oraciones para que cada dia me vaya bien. Este logro
también es suyo.
Y, por ultimo, a mi pequefa Dulce, por ser una fiel
compafiera durante mis horas de estudio, de descanso y por
sus muestras de carifio que siempre lo recordaré.

Angie Doménica Reinoso Lasso

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso



UCUENCA

11

Agradecimiento
Primeramente, gracias a mi Dios, porque en mis momentos
de alegria, tristeza, ansiedad o debilidad, he sentido su guia,
fortaleza y amor. Como dice su Palabra: “Dad gracias a
Jehova, porque El es bueno; porque para siempre es su
misericordia” (Salmos 107:1).
Gracias a mi familia por no permitir que desista a mitad de
camino. Por su apoyo, comprension y amor brindado.
A aquellas personas especiales que, aungue no
compartimos un vinculo familiar, su carifio ha sido muy
importante para mi y me han demostrado que la amistad
también construye lazos profundos y valiosos.
Especialmente a mi compafiera de tesis, Doménica Reinoso,
quiero expresar mi profundo agradecimiento por su
paciencia no solo en la realizacion de este proyecto, sino
también durante todos estos afios de formacion, gracias por
su apoyo y compafiia, por quedarse cuando los demas se
fueron, gracias porque su presencia ha hecho mi camino
tanto universitario como personal mas llevadero.
Igualmente, agradezco a todos los licenciados que han
contribuido en mi aprendizaje durante el recorrido de esta
carrera en la universidad, de manera especial a mi tutor,
Mgtr. Pablo Solano Brito, quien ademas de brindarnos su
ayuda y tiempo para culminar de la mejor manera este
proyecto, también dictd6 sus clases de forma ejemplar,
siempre mostrando empatia e interés hacia sus estudiantes.
Asi mismo, quiero agradecer a la Universidad de Cuenca,
por haberme abierto sus puertas, darme la oportunidad de
crecer académica, profesional y personalmente.
Y de manera especial quiero agradecer al centro de
diagnostico “Medimagen”, por confiar en nosotras y
brindarnos su apoyo para la construccion de esta tesis.
También por enseflarme cémo trabajar con amor y entrega
hacia los pacientes, quienes confian en nosotros como
profesionales para brindarles un buen diagndstico.

Heidi Gabriela Pogo Requenes

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso



UCUENCA

12

Agradecimiento
A Dios, por darme salud y fortaleza durante esta etapa de
vida. A mis padres y hermanas, gracias por cuidarme, por
ser mi apoyo incondicional a pesar de la distancia y
ensefiarme que con esfuerzo y dedicaciébn se puede
alcanzar todo lo que nos proponemos. A mis abuelitos, de
todo corazén les agradezco por recibirme en su hogar, por
hacerme sentir acompafiada, querida y por apoyarme para
ser una gran profesional.
Mi mas sincero agradecimiento a la Universidad de Cuenca,
a la facultad de Ciencias Médicas, especialmente a la
Carrera de Imagenologia y Radiologia, ya que cada
aprendizaje adquirido durante todo este tiempo académico
fue indispensable para mi formacién tanto personal como
profesional.
Agradezco a mi tutor, Mgtr. Pablo Solano Brito, por su guia,
su paciencia y tiempo dado durante el desarrollo de este
trabajo de investigacion; de igual manera, mi gratitud a todos
los docentes de la carrera, a los licenciados que he tenido la
dicha de compartir en los centros de practicas, gracias por
todo el conocimiento académico y los valores que hoy llevan
a la culminacion de esta meta.
A todo el personal administrativo y médico del centro de
diagnéstico por imagen “Medimagen”, gracias por abrirnos
sus puertas y permitirnos realizar el desarrollo de este
proyecto de investigacién. A mi comparfiera Gabriela Pogo,
por su arduo trabajo, compromiso y esfuerzo compartido
durante este proceso; gracias por nunca rendirte, por ser una
gran compafiia y por el esfuerzo que nos permitio llegar
hasta aqui.

Angie Doménica Reinoso Lasso

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso



UCUENCA 13

Capitulo |
1.1. Introduccion
La discopatia degenerativa lumbar representa una enfermedad progresiva que se origina por
el desequilibrio de las cargas mecanicas, asi como alteraciones morfolégicas y bioquimicas
gue comprometen la estructura funcional de la columna vertebral. Esta patologia afecta
estructuras importantes, en donde la interaccion dindmica entre los mecanismos de
degeneracién y compensacién da lugar a un conjunto diverso de patologias asociadas. (5)
La deteccion y caracterizacién de estas alteraciones se realiza mediante técnicas de imagen
avanzadas. La resonancia magnética (RM) es el método de preferencia debido a su gran
capacidad para identificar de manera precisa los cambios degenerativos en los discos
intervertebrales, evaluando el grado de deshidratacion discal, asi como posibles
compresiones de estructuras nerviosas mediante diferentes planos anatémicos y secuencias
en el proceso de adquisicion de imagenes. (6) (7)
Esta investigacién brindard informacion detallada sobre la prevalencia de discopatia
degenerativa en columna lumbar diagnosticada por resonancia magnética simple en
pacientes de 30 a 70 afios en Medimagen, Cuenca - Ecuador, periodo enero 2023 - febrero
2025.

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso
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1.2. Planteamiento del problema

La discopatia degenerativa lumbar (DDL) se ha convertido en un problema de salud a nivel
mundial, con importantes repercusiones clinicas y socioecondmicas. Representa una de las
principales causas de dolor lumbar y discapacidad en el mundo con un impacto significativo
en la calidad de vida y la eficiencia laboral de la poblaciéon adulta. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la lumbalgia, cuya causa mas comun es la degeneracién de los
discos intervertebrales, alcanzé una prevalencia global de aproximadamente 619 millones de
personas en 2020 y los casos van aumentando con el pasar de los afios. (8)

En un metaanalisis publicado por el departamento de neurocirugia en Alemania, se estimo
gue la prevalencia global de la discopatia degenerativa lumbar es asociada a la lumbalgia con
un 3.63% de la poblaciébn mundial, lo que equivale aproximadamente 266 millones de
personas afectadas anualmente. La region geografica con mayor prevalencia fue Europa con
un 5.7% y la mas baja, Africa con el 2.4%. (9)

Estados Unidos registra cerca de 10 millones de incapacidades anuales relacionadas con
esta patologia. Asimismo, en México la ausencia laboral por dolor lumbar ha aumentado y se
posiciona como el séptimo motivo de incapacidad, por el cual, el 13% de la poblacion acude
a consultas médicas por lumbalgia. Ademas, en otros paises como Cuba, se encontrd que el
11.3% de una muestra de 300 pacientes presentaron lumbalgia, con mayor frecuencia en
mujeres y en el grupo etario de 20 a 39 afios. (10)

En Ecuador, la discopatia degenerativa lumbar representa un desafio creciente en la salud
publica, especialmente en personas mayores de 50 afios. (11) Una investigacion realizada
en el Hospital Naval de Guayaquil (HOSNAG), con una muestra de 243 pacientes atendidos
en el servicio de Traumatologia por afecciones de columna, evidencid que, el 56.3%
presentaba lumbalgia, la cual se asocié a limitaciones funcionales. Asimismo, se determiné
que el 9.9% de los pacientes fueron diagnosticados con discopatia degenerativa,
observandose una mayor prevalencia en el sexo masculino, considerado como grupo de
mayor riesgo. (12)

Adicionalmente, en una investigacion llevada a cabo en la Universidad de Cuenca entre 2020
y 2023, se evidencio una prevalencia del 90.1% de discopatia degenerativa lumbar en una
muestra de 152 pacientes, con una media de edad de 51.7 afios. Ademas, el 57.2% de los
casos tuvo una mayor concentracion en el grupo etario de 35 a 64 afios. (6)

Con base en la informacion recopilada, se plante6 la siguiente pregunta: ¢Cual es la
prevalencia de discopatia degenerativa en columna lumbar diagnosticada por resonancia

magnética simple en pacientes de 30 a 70 afios?
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1.3. Justificacion

La discopatia degenerativa es una patologia de gran relevancia tanto clinica como
epidemioldgica, siendo la resonancia magnética el método estandar para el diagnéstico, ya
gue ofrece una sensibilidad del 95% y especificidad del 84% para detectar cambios
degenerativos tempranos. Un estudio de prevalencia utilizando esta técnica permite describir
con mayor exactitud las alteraciones discales, cambios en los cuerpos vertebrales y la
obtencion de diversos hallazgos radioldgicos. (13) (14) (15)

Se estima que, para el afio 2050, mas de 843 millones de personas en todo el mundo se
veran afectadas por dolor lumbar, lo que refleja un aumento significativo y preocupante en su
prevalencia. (16) Segun la Universidad de Columbia, el 90% de mayores de 60 afios
presentan algun signo de degeneracién discal. (17)

Este estudio proporcionara informacion relevante sobre la prevalencia de esta patologia en
una poblacion especifica. Ademas, aportara significativamente al campo de la investigacion,
al actualizar los datos de prevalencia local. Asimismo, los hallazgos contribuirdn en &reas de
la salud como ortopedia, rehabilitacion y medicina ocupacional, al permitir una mejor
comprension de las patologias asociadas a las discopatias degenerativas en la columna
lumbar. (18)

En este contexto, el estudio adquiere relevancia al centrarse en una patologia de creciente
impacto a nivel mundial y con una prevalencia en aumento, la cual ya presenta cifras
preocupantes en contextos locales. Desde este punto de vista, la presente investigacion se
presenta como un aporte significativo para la toma de decisiones en el &mbito de la salud
publica y promover el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién en general. Los
resultados de la investigacion seran difundidos a través del repositorio digital de la
Universidad de Cuenca.

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), la linea de investigacién pertenece al numeral
18, referente a fuerzas mecanicas, que constituye el area de lesiones no intencionales ni por

transporte, enfocada en la sublinea perfil epidemiolégico. (19)
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Capitulo Il
Marco Tedrico

2.1. Generalidades de la columna vertebral
La columna vertebral representa alrededor del 40% del peso total del cuerpo humano, y esta
compuesta por una serie de estructuras 6seas denominadas vértebras. (20) Ademas, se
extiende desde la base del crAneo hasta el final del coccix, con una longitud que varia entre
72 y 75 cm en adultos, aproximadamente el 25% corresponde a los discos intervertebrales,
los mismos que son los responsables de unir y separar las vértebras. (21)
En total, la columna est4 compuesta por 33 vértebras; no obstante, en la etapa adulta se
consideran 25, dado a la fusién de las vértebras del sacro y el coxis. Estas vértebras se
clasifican segln su regién anatémica:

- 7 vértebras cervicales, situadas en la region del cuello.

- 12 vértebras toréacicas, posteriores a la cavidad toracica.

- 5 vértebras lumbares, localizadas en la parte baja de la espalda.

- 1 sacro, que se compone por cinco vértebras sacras fusionadas.

- 1 coxis, formado por cuatro vértebras coccigeas fusionadas. (20) (21)
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Figura 1. Columna vertebral en una vista anterior y lateral derecha.

Fuente: Principios de anatomia y fisiologia, 3° Edicion.

La columna vertebral incluye cuatro curvaturas fisiologicas, las cuales son:
- Lordosis cervical y lumbar: curvatura de concavidad posterior.

- Cifosis toracica y sacra: curvatura de concavidad anterior. (21)
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Estas curvaturas son fundamentales para el adecuado funcionamiento biomecanico de la
columna, un aumento o disminucion de la misma, compromete la capacidad de mantener el
cuerpo erguido y la postura adquiere un aspecto anormal, dando lugar a las deformidades
espinales. Entre ellas se encuentra la cifosis toracica “joroba” y la lordosis lumbar “espalda
arqueada”. Otra alteracion es la escoliosis, que se caracteriza por una desviacion lateral tanto
a la derecha como a la izquierda, visible en una vista anterior y posterior, donde la columna

adopta una curvatura en forma de “S” o “C” en lugar de mantenerse recta. (22)

Lordosis
Cervical

Cifosis
Dorsal

Lordosis
Lumbar

Cifosis
Sacra

Figura 2. Curvaturas de la columna vertebral en una vista lateral derecha.

Fuente: Anatomia de la columna vertebral en radiologia convencional.

Por consiguiente, las vértebras se enumeran de manera secuencial, es decir, desde superior
a inferior en cada regién de la columna, con transiciones graduales entre ellas que permiten
una adecuada articulacién. (20) Asimismo, las funciones principales de la columna vertebral
son:
- Proteger la médula espinal y sus nervios.
- Proporcionar un eje parcialmente rigido y flexible que permite diversos movimientos y
mantiene una buena postura.
- Soportar el peso del cuerpo por encima de la pelvis.
- Sostener la cabeza y servir como punto de insercion para las costillas, la cintura
pélvica, los masculos y miembros superiores. (21)
2.2. Columna lumbar
La columna lumbar estéa dividida en cinco segmentos que van enumerados desde L1 hasta
L5 denominadas vértebras lumbares. Estas se localizan en la regién inferior del dorso, entre
la caja toracica y la pelvis. Ademas, estas estructuras destacan por su tamafio, resistencia y
volumen, ya que soportan el peso del torso y permiten su movilidad, destacando tres

funciones principales: (21) (23)
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2. Protegen la médula espinal y los nervios raquideos, ya que las vértebras lumbares

forman un canal.

3. Permiten diferentes tipos de movimiento tales como flexion, extension, rotacién y

flexién lateral. (24)

POSTERIOR ANTERIOR
__— Foramen

b S intervertebral
Apdfisis articular ____ e = Disco
superior e g ——— intervertebral
Apsfis ————— &
transversa mf/ Escotadura

‘ vertebral inferior
Apdfisia - ;\\& Escotadura
espihosa A \s vertebral superior
>
3. e, Cuerpo vertabral

Faceta articular
inferior

Figura 3. Anatomia de la columna lumbar.

Fuente: Principios de anatomia y fisiologia, 3° Edicion.

Figura 4. Vista sagital de la columna lumbar en resonancia magnética.

Fuente: Autores.

2.2.1 Anatomia de la columna lumbar

2.2.1.1. Cuerpo vertebral: es muy voluminoso, con un diametro transverso mayor que el

anteroposterior.

caracteristicas:

(25) Ademas,

los cuerpos vertebrales presentan

las siguientes

- L1-L2: con una altura anterior menor que la altura de la parte posterior.

- L3: tiene una altura similar tanto de adelante como de atras.
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- L4-L5: tiene una altura mayor tanto adelante como atras respecto a las otras vértebras.

(26)
Los cuerpos vertebrales lumbares constituyen una lordosis fisiologica, la cual, en condiciones
normales, forma un angulo que varia entre 20° y 60°, medido entre los platillos vertebrales
superiores de L1 e inferiores de L5. Valores inferiores a 20° indican una rectificacion de la
lordosis, mientras que angulos superiores a 60° corresponden a una hiperlordosis. (27)
2.2.1.2. Arco vertebral: parte posterior de la vértebra que forma un anillo éseo alrededor del
conducto vertebral (donde pasa la médula). (26) El arco vertebral esta compuesto por:

- Pediculos: son segmentos dseos cortos que se caracterizan por su orientacion
horizontal y por presentar una incisura inferior notablemente mas pronunciada que la
superior, se originan en los angulos posterosuperiores del cuerpo vertebral y se
proyectan en direccién anteroposterior. (25)

- Laminas: son gruesas y cuadrilateras, mas altas que anchas, oblicuas de arriba hacia
abajo y de adelante hacia atras. Por su angulo superolateral se une al pediculoy a la
apofisis articular superior; en su angulo inferior y lateral se implanta la apdfisis articular
inferior. (25) Las laminas reducen su altura de L1 a L5. (26)

- Apofisis (procesos) espinosas: tienen una forma cuadrildtera y robusta,
extendiéndose en sentido horizontal hacia posterior; sus superficies laterales son
rugosas y se encuentran alineadas con el plano medio sagital (PMS). (25)

- Apdfisis (procesos) transversas: son estructuras éseas delgadas y alargadas que
se proyectan lateralmente a ambos lados del cuerpo vertebral, dirigiéndose de manera
posterosuperior. (21) Las vértebras L1 a L3, se originan de la unién de los pediculos
y las laminas; mientras que de L4 a L5, nacen de los pediculos y porciones posteriores
de los cuerpos vertebrales, debido a su posicion anterior. (23)

- Apofisis (procesos) articulares: son bien definidos, se extienden en direccién
superior e inferior desde las zonas de unién entre los pediculos con las laminas. Los
procesos articulares superiores presentan una forma céncava y se orientan en
direccidbn posteromedial, mientras que los procesos articulares inferiores son
convexos y se dirigen anterolateralmente. (21) (23)

- Foramen vertebral: tiene forma triangular con lados simétricos dentro del arco, es
relativamente pequefio a partir de la segunda vértebra lumbar, ya que solo contiene
las raices espinales inferiores y sus envolturas. (25) Cuando las vértebras se
encuentran superpuestas, el espacio que queda entre ellas forma el canal espinal.
(26)

- Apofisis (procesos) mamilares: son bilaterales, situadas lateralmente a la raiz de la

apdfisis articular superior.
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- Apofisis (procesos) accesorias: se encuentran detras de la raiz de cada una de las
apdfisis transversas. (25)
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Figura 5. Estructuras que conforman la columna lumbar.

Fuente: Principios de anatomia y fisiologia, 3° Edicion.

2.2.1.3. Discos intervertebrales: son estructuras fibrocartilaginosas que se encuentran entre
dos placas terminales de los cuerpos vertebrales. De la misma forma, representan
aproximadamente una quinta parte de la altura total de la columna, siendo su funcién principal
la absorcion de impactos. Los discos intervertebrales estan formados por el nicleo pulposo
gue es la parte central y gelatinosa del disco, el cual ocupa entre el 40% y el 50% del volumen
total y el anillo fibroso, situado en la parte periférica del disco intervertebral. Su estructura
permite al disco resistir y distribuir las fuerzas de compresién que actlan sobre la columna
vertebral. (24) (28)
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Figura 6. Estructuras que conforman el disco intervertebral.

Fuente: Fisioonline.
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2.2.1.4. Ligamentos: son estructuras compuestas por tejido conectivo que se orienta a un
solo eje, cuya funcion principal es proporcionar estabilidad a las articulaciones. (29)
Ligamentos que unen los cuerpos vertebrales:

- Ligamento vertebral anterior: se extiende desde el extremo del clivus hasta llegar al
borde superior del sacro. Su funcion es resistir a la extensién, la traslacion y la rotacion
lumbar.

- Ligamento vertebral posterior: se extiende desde el cuerpo del axis hasta el sacro,
siguiendo la parte posterior de los cuerpos vertebrales y uniéndose a los discos
intervertebrales. Su funcion es resistir la flexion lumbar. (24) (28)

Ligamentos que conectan a los arcos vertebrales:

- Ligamentos amarillos: permiten la union de las laminas de vértebras adyacentes. Su
nombre proviene de su color amarillo, el cual es resultado de su alto contenido de
fibras elésticas.

- Ligamentos interespinosos: conectan las apdfisis espinosas de vértebras vecinas.
Resisten la flexion lumbar.

- Ligamentos supraespinosos: se ubican a lo largo de los bordes posteriores de las
apofisis espinosas, desde la séptima vértebra cervical hasta el sacro. Resisten la
flexion lumbar.

- Ligamentos intertransversos: permite la union de las apd6fisis transversas entre si. (24)

(28)
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Figura 7. Ligamentos de la columna vertebral.

Fuente: Anatomia con orientacion clinica, 8° Edicion.
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2.2.1.5. Canal espinal: esta compuesto por el agujero vertebral, el cual esta determinado por
la parte posterior del cuerpo vertebral, los pediculos, las laminas bilaterales y la fusion de las
laminas en la apofisis transversa. De igual manera, en la region lumbar, el canal espinal
presenta un didmetro mas grande, siendo la vértebra L5 la mas amplia, con un promedio de
17,5 mm.

Cabe destacar que, la médula espinal suele terminar a nivel de la vértebra lumbar L2, donde
se divide en mdltiples raices y nervios espinales denominada cola de caballo, la cual se
extiende desde la segunda hasta la quinta vértebra lumbar, cuya funcidn principal es ofrecer
un espacio protector que permita el recorrido de la médula espinal a lo largo de la columna

vertebral, asegurando asi, la inervacién adecuada de todo el cuerpo humano. (30)

Vista posterior

ZASEN Vista desde arriba

Médula espinal —

Az nerviosa ———=__— -
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= o\ -
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Figura 8. Médula espinal.

Fuente: Vertebrae.

2.3. Patologia degenerativa

La discopatia es un proceso degenerativo progresivo, el cual produce una disminucién en la
altura y el grosor de uno o varios discos de la columna vertebral. Esto impacta no solo su
funcionamiento, sino también estructuras vertebrales adyacentes, disminuyendo la capacidad
de amortiguacion del disco, lo que genera dolor, rigidez e inestabilidad en la columna
vertebral. (31) A continuacién, se describen los tipos de lesiones asociadas:

2.3.1. Degeneracion discal: se trata de una afeccidn progresiva caracterizada por el
desgaste de los discos intervertebrales. Se define como la pérdida de hidratacion del disco
intervertebral, lo que conlleva a una disminucion de su altura. Esta patologia se asocia a una
reduccion de los proteoglicanos y a un aumento relativo del colageno tipo | en el nucleo
pulposo. (32) (33)

En las etapas iniciales se produce una rotura gradual de las fibras de colageno y una pérdida
de elasticidad, como consecuencia directa del descenso en el contenido de agua y en la

capacidad de amortiguacion del disco. (34) En etapas avanzadas de la degeneracion discal,
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el desgarro del anillo fibroso puede provocar una hernia discal. (32) Asimismo, afectan a las
articulaciones facetarias del disco y a tejidos blandos circundantes, lo que puede generar un
estrechamiento del canal. (35)

En resonancia magnética se puede observar una sefial hipointensa en secuencias T2, asi
como alteraciones en las placas terminales y la presencia de fisuras anulares que se puede
observar en estudios por imagen. (36)

Figura 9. Degeneracion del disco L5-S1.
Fuente: Autores.

2.3.2. Fisura del anillo fibroso: es una separacion que pueden ocurrir entre las capas del
anillo fibroso o en la unién con el hueso, adoptando distintas formas segun su orientacion y
extension. Entre ellas destaca la fisura concéntrica o circunferencial, se presenta como una
separacion de fibras anulares paralelas al contorno periférico; la fisura radial se muestra como
una separacion vertical de las laminas del anillo fibroso desde el nlcleo pulposo al margen
externo; mientras que en la fisura transversal o periférica se observa una separacion
horizontal que ocurre en los margenes del anillo fibroso proximo a la plataforma vertebral. (5)
(33) En secuencias T2 de resonancia magnética, la fisura del anillo fibroso se observa como
una zona hiperintensa respecto al resto del anillo, debido al mayor contenido de agua

presente en la fisura del anillo fibroso en comparacion con el tejido discal normal. (37)
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Figura 10. Fisuras del anillo fibroso.
Fuente: Experto Universitario en Resonancia Magnética Musculoesquelética. 2.2 ed.

Figura 11. Fisura del anillo fibroso a nivel de L4-L5.

Fuente: Autores.

2.3.3. Abombamiento: es el desplazamiento del material del disco intervertebral més alla de
sus limites normales. Puede clasificarse segun su extension como: abombamiento difuso,
afectando al total de la circunferencia 0 a su vez a un mayor porcentaje de la misma; mientras
gue el abombamiento asimétrico, compromete mas del 25% de la circunferencia. (38)

El abombamiento se clasifica segin su forma en: abombamiento discal, que corresponde a
una deformacién del disco intervertebral donde el anillo fibroso permanece integro y la altura
discal se conserva, aunque un aumento repentino de la presion puede provocar fisuras en el
anillo y progresar a una hernia discal, suele ser asintomatico y esta asociado al
envejecimiento. Por otro lado, el abombamiento anular, se produce cuando hay una presion

intradiscal reducida, lo que genera colapso o disminucién del espacio del disco. (33)
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Figura 12. Abombamiento difuso y asimétrico.

Fuente: Experto Universitario en Resonancia Magnética Musculoesquelética. 2.2 ed.

Figura 13. Abombamiento de los discos L4-L5 y L5-S1.
Fuente: Autores.
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2.3.4. Hernia discal: se caracteriza por el despliegue del contenido del disco intervertebral

mas alla de los margenes de las vértebras adyacentes, por lo general en la zona

posterolateral. Esta alteracion inicia con la rotura del anillo fibroso que consiste en la salida

del ndcleo pulposo hacia el canal medular, comprimiendo las raices nerviosas en su salida

del agujero de conjuncion. El material desplazado puede ser el nucleo pulposo, cartilago,

fragmentos 0seos apofisiarios, tejido anular o una combinacién de estos elementos. (33) (39)

Por lo tanto, las hernias discales se observan de la siguiente manera:
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Hernia: Hernia: Hernia:
protrusion extrusion secuestro

Figura 14. Hernias discales: protrusion, extrusion y secuestro.
Fuente: ELSEVIER

- Protrusién: se produce debido a un desplazamiento del disco intervertebral mas alla
de sus limites anatdmicos normales debido a una deformacién, manteniendo el ndcleo

pulposo dentro del anillo fibroso que lo rodea. (40)

)
Figura 15. Protrusion del disco L5-S1.
Fuente: Autores

- Extrusion: es el desplazamiento del nucleo pulposo por fuera del anillo fibroso, sin

perder su conexion con el disco. (40)
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Figura 16. Extrusion del disco L5-S1.

Fuente: Autores.

- Secuestro: sucede cuando una parte del ndcleo pulposo se separa por completo del
resto del disco, migrando hacia lo largo del canal medular. (40)

P\,

Figura 17. Secuestro del disco L4-L5.

Fuente: Radiopaedia.

2.3.5. Hernia intraesponjosa o hernia de Schmorl: se trata de una hernia 0 una extrusion
del nucleo pulposo del disco intervertebral a través del platillo vertebral hacia el cuerpo
adyacente. En el cual, el tejido herniado puede producir un defecto en la superficie superior
o inferior de la vértebra involucrada. (41)

Usualmente, las hernias de Schmorl agudas son poco frecuentes y se relacionan con
procesos inflamatorios. Por el contrario, las hernias de Schmorl crénicas suelen ser
asintomaticos, y se localizan con mayor frecuencia en la zona central o posterior del platillo
vertebral. En secuencias sagitales de resonancia magnética, las hernias de Schmorl se

visualizan con nitidez y presentan caracteristicas de sefial similares al de los discos
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intervertebrales adyacentes, que estan rodeadas por un delgado anillo de esclerosis en sus
margenes. Por otro lado, si la herniacion es aguda, puede mostrar un aspecto mas agresivo,
caracterizado por edema en la médula 6sea circundante y realce periférico. Puede presentar
el signo de extrusion gaseosa, visible como una hipointensidad en el espacio discal

intervertebral en todas las secuencias de pulso. (42)

Figura 18. Hernia de Schmorl a nivel de los discos T12-S1.
Fuente: Autores.

2.3.6. Alteraciones en la alineacion de la columna: es la disminucién en la altura del disco
intervertebral y la inestabilidad de las vértebras afectando la integridad de los anillos fibrosos,
limitando su capacidad de soporte y alineacion. Por lo tanto, esta alteracion puede originar
desviaciones posturales, como hiperlordosis lumbar o rectificacion de las curvas normales.
Asimismo, las variaciones en la curvatura lordética, ya sea por incremento o disminucion, se
relacionan con la degeneracion discal y puede dar lugar a una estenosis del canal vertebral.
(33)

La categorizaciéon de las alteraciones en la alineacion de la columna vertebral incluye tres
tipos principales: escoliosis, lordosis y cifosis. La escoliosis es la alteracion mas frecuente y
se caracteriza por una curvatura lateral en forma de “S” (doble curva) o “C” (curva unica),
visible desde una vista anterior o posterior. Por otro lado, la lordosis corresponde a una
curvatura posterior en el plano sagital de la columna, presente en la region cervical y lumbar;
no obstante, un aumento anormal de esta curvatura se le conoce como hiperlordosis, la cual
puede producir un desequilibrio en la postura y dolor lumbar. Finalmente, la cifosis se refiere
a un incremento de la curvatura anterior de la columna en el plano sagital, generando una
apariencia de "joroba". Esto es frecuente en personas mayores debido a la degeneracion de

los discos o fracturas vertebrales secundarias a osteoporosis. (43)
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Figura 19. Hiperlordosis.

Fuente: Autores.

2.3.7. Espondilolistesis degenerativa: se caracteriza por el desplazamiento adquirido de
una vértebra respecto a otra, sin compromiso de la pars interarticularis, puede presentarse
como anterolistesis (desplazamiento anterior de una vértebra superior respecto a la inferior),
retrolistesis (desplazamiento posterior), rotolistesis (desplazamiento rotacional) vy
espondilolistesis lateral, siendo esta ultima la mas comdn a nivel L4-L5. Este tipo de
desplazamiento, que generalmente esta relacionado con la escoliosis degenerativa, puede
ocasionar estenosis del canal raquideo o foraminal, lo cual permite distinguirlo de la

espondilolistesis por espondilélisis. (33) (44)

Figura 20. Anterolistesis L5 sobre S1.

Fuente: Autores.
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Figura 21. Retrolistesis L5 sobre S1.

Fuente: Autores.

2.3.8. Estenosis de canal espinal: se trata de un trastorno espinal degenerativo que
predomina en la poblacion de edad avanzada y que se origina por el estrechamiento
progresivo del canal espinal. Asimismo, este proceso suele producirse a partir de la
degeneracion del disco intervertebral, la hipertrofia de las articulaciones facetarias y el
engrosamiento o pandeo del ligamento amarillo. Por tal motivo, dichas alteraciones
estructurales pueden generar una compresién mecanica de la cola de caballo y de las raices
nerviosas, lo que explica las diversas manifestaciones clinicas, tales como dolor en los
miembros inferiores o en la regidn glatea, con posible presencia o ausencia de lumbalgia. (38)
(45)

Fuente: Autores.
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2.3.9. Cambios en los platillos intervertebrales
La degeneracion y ruptura de la placa terminal conllevan a una disminucion de la presion del
nucleo pulposo, lo que produce su desplazamiento hacia el interior del cuerpo vertebral. Este
proceso desencadena una respuesta inflamatoria con presencia de edema en el hueso
subcondral, observable mediante resonancia magnética simple como cambios Maodic. (33)
2.3.9.1. Clasificacion Modic
Un disco intervertebral se considera radiolégicamente normal cuando presenta un desarrollo
completo y adecuado, sin evidencias de enfermedad, traumatismo o envejecimiento. Las
manifestaciones imagenolégicas asociadas a la degeneracion discal incluyen diversas
alteraciones morfologicas. Para evaluar estos cambios, se emplean distintos sistemas de
clasificacion, los cuales contemplan, tanto las modificaciones del disco observadas en la
resonancia magnética simple, como los cambios en las placas vertebrales terminales y la
médula 6sea subcondral, entre ellas destaca la clasificacion Modic, que describe variaciones
en la sefal del cuerpo vertebral expandiéndose al platillo intervertebral y agrupandolas en
tres tipos segun sus caracteristicas en las secuencias T1, T2 y STIR sagitales: (46) (47)
- Tipo I: seobserva con cambios en los platillos vertebrales hipointensos en
T1, hiperintensos tanto en secuencias T2 y STIR, relacionado con edema 0seo e
inflamacion de la médula 6&sea, microfracturas e infiltracion fibrovascular

(correlacionado histologicamente con inflamacion aguda/subaguda). Representa el

5% de los casos y se asocia con mayor dolor lumbar. (48) (49)

Figura 23. Modic tipo | en L5, secuencias T1, T2y STIR.

Fuente: Autores.

- Tipo Il: se manifiesta como cambios hiperintensos en T1, iso/hiperintensos en T2 e
hipointensos en secuencias STIR por infiltracion grasa y desmineralizacion Osea,
indicando cambios degenerativos cronicos. Es el mas frecuente (30-59% de los

casos). (48) Diferentes secuencias con supresion grasa en resonancia magnética
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simple nos muestran cambios Modic tipo Il con edema al igual que el tipo I, por lo cual

se debe analizar de acuerdo a las caracteristicas clinicas de cada paciente. (47)

Figura 24. Modic tipo Il en L4-L5, secuencias T1, T2y STIR.
Fuente: Autores.

- Tipo llI: presenta cambios hipointensos en T1, T2 y STIR, correspondiente a
esclerosis 6sea reactiva. Ocurre en el 65% de los casos y refleja remodelacion 6sea

avanzada.

Figura 25. Modic tipo Il en L5-S1, secuencias T1, T2y STIR.

Fuente: Medisan.

Estos cambios predominan en niveles lumbares inferiores (L4-S1 en 85% de los casos) y su

prevalencia global oscila entre 19-59%. (34)
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2.4. Resonancia Magnética

En la década de los treinta, la resonancia magnética nuclear (RMN) era utilizada como una
herramienta para el analisis quimico y fisico de &tomos y moléculas. A finales de 1945, Eduard
M. Purcell, observé los atomos de hidrégeno en un material sélido, aplic6 un campo
magnético fuerte y constante permitiendo medir el momento magnético de un protén. De
manera simultanea, Félix Bloch observéd que la frecuencia a la que los nudcleos entraban en
resonancia, también dependia de la intensidad del campo magnético a la que eran
expuestos. Por lo tanto, ambos descubrimientos mostraron que al ser expuesto un sélido a
un campo magnético fuerte y constante, permiten absorber y emitir energia de
radiofrecuencia, generando sefiales detectables, lo cual los hizo merecedores del premio
Nobel de Fisica en 1952. (50)

Posteriormente, en 1961, Raymond Damadian hizo una investigacion acerca de las
aplicaciones médicas y propuso utilizar la RM para examinar tejidos vivos dentro del cuerpo
humano, observo que los nucleos de hidrégeno de los tejidos sanos tienen diferentes tiempos
de relajacion que de tejidos cancerosos, por lo que surgio6 la hipétesis de implementar la RM
en aplicaciones médicas, ya en el afio 1971 publicé su investigacién donde propuso utilizar
las mediciones de resonancia spin-eco para diferenciar tumores malignos y tejido normal,
construy0 el primer escaner de RM funcional entre 1972 y 1974. En 1977 obtuvo la primera
imagen de un ser humano vivo utilizando resonancia magnética, aunque de muy baja
resolucién y en un tiempo extendido en comparacion con la actualidad, no obstante, este
logro abrié mas posibilidades y avances médicos. (51)

Simultaneamente, en la década de los setentas, Richard Ernst consiguié obtener espectros
en dos dimensiones con alta resolucién, lo cual fue Gtil para iniciar el analisis de la estructura
tridimensional de moléculas mas complejas, siendo el inicio en el desarrollo de la Resonancia
Magnética de Imagenes (RMI) como una herramienta util de diagnéstico clinico no invasivo
para una gran variedad de patologias. De igual manera, en 1973, el quimico Paul Lauterbur
utilizé gradientes rotativos consiguiendo obtener imagenes bidimensionales vy
tridimensionales de objetos macroscépicos. EI mismo afio, tras una ardua investigacion y
experimentos con pulsos de radiofrecuencia de 90° y gradientes de campo magnético, Peter
Mansfield hizo posible la obtencién de la imagen de un dedo humano in vivo con un particular
detalle en el tejido blando. Lauterbur y Mansfield fueron reconocidos por sus grandes aportes
y recibieron el Premio Nobel de Medicina en 2003. Aportes que se aplican en la actualidad
en equipos médicos. (50)

Hoy en dia, la resonancia magnética se ha convertido en la técnica de imagen fundamental
para el estudio de enfermedades degenerativas de la columna. Se trata de un examen

diagndstico no invasivo, que permite obtener imagenes del interior del cuerpo desde cualquier

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso



UCUENCA y

perspectiva. Este método permite aportar informacién sobre la estructura y el funcionamiento
de los 6rganos. (52)

2.4.1. Principios Basicos de la Resonancia Magnética

La resonancia magnética es un método de diagndstico radiolégico que consiste en la
interaccion de los protones de hidrégeno, que se encuentran de manera abundante en los
tejidos bioldgicos, con un campo magnético estatico, para obtener imagenes internas del
organismo. El movimiento de los protones en los tejidos genera una direccion y una magnitud
aleatoria, que, al ser expuestos a un iman, se orientan con las lineas del campo magnético
en sentidos opuestos, ya sean paralelos o antiparalelos al mismo, asi, estos protones se
alinean en distinta posicion, pero con la misma frecuencia. De esta manera, al aplicar pulsos
de radiofrecuencia (RF), que duran milisegundos, mediante antenas de emisién, los protones
paralelos y antiparalelos se excitan e igualan y producen la sefial sobre la bobina receptora.
Posteriormente, cuando cesa el pulso de excitacién, al llegar a su estado de relajacion, emiten
sefales en diferentes planos las cuales son captadas y procesadas para reconstruir
imagenes. (53)

2.4.2. Contraste entre Tejidos

La diferencia de intensidad de sefal de los tejidos en resonancia magnética es clave, ya que
determina la escala de grises de la imagen obtenida, depende de diferentes variables, pero
la capacidad para analizar y utilizar estas variables permite a la RM mostrar diferencias en el
contraste y/o distinguir a detalle estructuras anatomicas y patologias en regiones complejas
tales como el sistema nervioso central, musculares, digestivas y demas, si no existe diferencia
de contraste, no es posible llegar al diagndstico, por lo tanto, los tejidos pueden visualizarse
como hiperintensos (blanco), de intensidad intermedia (gris claro), hipointensos (gris oscuro)

0 en ausencia de sefal (negro). (54)

Diferencia de contraste segun la intensidad de los tejidos y su potenciacién
Blanco Gris Negro
- Grasa - Sustancia Gris - Liquido
- Hemorragia - Higado cefalorraquideo
subaguda - Bazo - Orina
T1 - Sustancia - Pancreas - Quistes
blanca - Rifo6n - Tendones
- Contraste - Mdsculo - Vasos
- Lesiones con - Aire
agua - Fibrosis
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T2

- Liquido - Sustancia gris - Sustancia Blanca
cefalorraquideo - Grasa - Pancreas

- Orina - Higado

- Quistes - Mdusculo

- Tumores - Hueso cortical

- Rifion - Tendones

- Bazo - Aire

- Agua libre - Vasos

Fuente: J. Costay J. A. Soria

La resonancia magnética cuenta con multiples factores y pardmetros tanto intrinsecos como

extrinsecos que mejoran la calidad de la imagen ofreciendo mayor versatilidad. Entre ellas

tenemos:

2.4.2.1. Parametros Intrinsecos

Son aquellos propios a los tejidos por lo que no son modificables debido a que cada tejido

tiene su propio tiempo de relajacion, excitacion y densidad de protones, razén por la cual, de

acuerdo a sus caracteristicas sanas o patolégicas, tendran intensidad diferente.

Tiempo de relajacion T1: es el tiempo que necesitan los protones excitados para
regresar a su estado inicial ya terminado el pulso de RF y recuperar la magnetizacion
longitudinal. Este tiempo depende tanto del tipo de tejido como de la fuerza del campo
magnético, mientras mas fuerte sea, mas lenta es la relajacion T1. Por otro lado, si el
espin interacciona rapidamente con su entorno, este favorece el incremento de la
magnetizaciéon longitudinal y tendrda un T1 corto. Por lo tanto, los tejidos que logren
liberar energia con mayor facilidad serdn quienes obtengan una magnetizacion
longitudinal y va a determinar el tipo de contraste en la imagen. (54)

Tiempo de relajacion T2: es el tiempo que ocurre una vez terminado el pulso de RF,
donde los protones se desfasan y disminuye la sefial de RM. Es un tiempo de
relajacion transversal e importante para cada tejido debido a que la imagen resultante
muestra contrastes en T2 diferentes en donde el liquido tiene un T2 largo, por lo tanto,
da més sefial y un contraste brillante, mientras que un T2 corto da una baja sefial y
contraste negro. (54)

Densidad proténica: a mayor cantidad de protones en un tejido, existe mas seal,

como por ejemplo la grasa o la corteza cerebral quienes liberan mejor sefial. (54)

2.4.2.2. Parametros Extrinsecos

Aquellos que podemos manipular por lo que no dependen de cada tejido.
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- Tiempo de repeticion (TR): es el tiempo que transcurre entre un pulso de excitacion
de radiofrecuencia y el siguiente. Un TR largo ayuda a potenciar imagenes en
densidad protonica y T2, mientras que TR corto potencia imagenes T1. Incrementar
el TR permite a los tejidos recuperarse adecuadamente, mejorando el contraste de la
imagen sin modificar su potenciacion. (54)

- Tiempo de Eco (TE): intervalo entre el pulso de excitacion y la recogida de la sefial
eco. Un TE largo potencia mas el contraste en T2 y TE corto en T1, al incrementarlo
permite observar las lesiones con mayor detalle. (54)

- Tiempo de inversion (TI): es el intervalo de tiempo entre el pulso de inversion y el
pulso de excitacion de 90° que genera la sefial de la imagen. De este modo, al
incrementar el Tl podemos observar las imagenes obtenidas con mejor contraste. (54)

- Angulo de Inclinacién o Flip Angle (FA): es el angulo con el que se excitan los
protones ya que indica el vector de magnetizacion longitudinal. Importante en
secuencias spin eco de gradiente y determina la potenciacion en T1 o T2. (54)

Estos parametros mejoran la calidad de la imagen, ya que permiten ajustar el contraste, la
resolucion, la duracion del estudio y minimizar artefactos, de acuerdo con la patologia y la
regién anatomica evaluada. (54)

2.4.3 Secuencias basicas en RM para columna vertebral

2.4.3.1. Ponderados en T1

Las secuencias ponderadas en T1 permiten destacar la anatomia normal de la estructura a
estudiar mostrando con alta sefial la grasa como en la médula 6sea y el tejido subcutaneo.
Son utiles para diferenciar tejidos y detectar alteraciones patoldgicas, tales como el reemplazo
de médula 6sea, tumores, hemorragias y cambios postoperatorios. No obstante, la sefial

disminuye en areas que contienen edema, inflamacion o liquido. (53)

Figura 26. Secuencia T1.

Fuente: Autores.
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2.4.3.2. Ponderados en T2

Permiten identificar patologias tales como hernias discales, protrusiones, estenosis del canal
lumbar y diversas alteraciones inflamatorias debido a su alta sensibilidad al contenido liquido,
siendo fundamentales para detectar cambios patoldgicos activos y evaluar la integridad del
disco y la médula espinal. (53)

Figura 27. Secuencia T2.

Fuente: Autores.

2.4.3.3. STIR

Las secuencias STIR sagitales permiten suprimir de manera eficaz los tejidos grasos
potenciando la sefial de estructuras con alto contenido liquido y facilitando la identificacién y
sensibilidad para detectar edema, inflamaciéon de tejidos blandos, neuropatias compresivas
con edema en raices nerviosas, fracturas vertebrales, infecciones y tumores, contribuyendo

asi a un diagndstico diferencial mas preciso y a una mejor correlacion clinica. (55)

Figura 28. Secuencia STIR.

Fuente: Autores.
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2.4.3.4. MIELO
Esta secuencia permite observar la morfologia del canal medular. Al ser una estructura con
una gran cantidad de liquido, las imagenes se muestran con una gran hiperintensidad,

evidenciando asi engrosamientos, estenosis 0 masas presentes en la médula espinal. (56)

Figura 29. Secuencia MIELO.
Fuente: Autores.

2.4.4. Partes del equipo de resonancia magnética

Para la obtencion de estudios diagnosticables en resonancia magnética, es necesario integrar
equipos de calidad con materiales adecuados y compatibles. Estos materiales deben ser no
ferromagnéticos para evitar interferencias con el campo magnético y garantizar la seguridad
del paciente. El equipo esta compuesto principalmente por el iman, el mismo que crea el
magnetismo encargado de excitar los protones de hidrégeno, la radiofrecuencia y los
gradientes, los cuales participan en la localizacién de sefal. Asimismo, se emplean materiales
con alta conductividad eléctrica, como el cobre en las bobinas de radiofrecuencia, con el fin
de optimizar la transmisién y recepcién de sefiales. (54) (57)

2.4.4.1. Iman

Es el componente principal que genera un campo magnético fuerte y homogéneo, importante
para alinear los protones de hidrégeno del cuerpo. Su intensidad se mide en Teslas (T) la
misma que determina el contraste en la imagen de RM. Se clasifican en tres tipos segln su
funcionamiento:

- Imanes permanentes: estd compuesto por material ferromagnético, su forma es
perpendicular al paciente, tiene un gran peso (hasta 30 toneladas), tiene baja
intensidad de campo, entre 0,15-0,4 T, lo que disminuye los riesgos de accidentes en
la sala. No obstante, su baja sensibilidad limita su aplicacion diagndstica.

- Imanes resistivos: generan campos magnéticos de baja intensidad (0,1-0,3 T) poco

homogéneos. Al igual que los imanes permanentes, se limitan a aplicaciones de bajo
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campo, como los escéneres abiertos o de extremidades, por otro lado, resultan utiles
en pacientes claustrofobicos.

- Imanes superconductores: es un electroiman y es el mas utilizado en la actualidad
ya que se basa en la propiedad de la superconductividad, no ponen resistencia al paso
de la corriente por lo que permanece activado sin aporte eléctrico. El cobre
circundante protege la bobina y actia como aislante. Aunque requieren altos costos
de instalacion y mantenimiento, estos imanes permiten obtener imagenes de alta
resolucion, espectroscopia y resonancia magnética funcional, especialmente a
intensidades de 1,5 T o superiores, presentando desafios adicionales de seguridad y
de artefactos por susceptibilidad y calentamiento por radio frecuencia. (54)

2.4.3.2. Gradientes magnéticos

Los gradientes magnéticos son bobinas dispuestas en pares a lo largo de los ejes X, Yy Z,
gue modulan linealmente el campo magnético principal para codificar espacialmente la sefial
y generar imagenes en distintos planos. (54)

2.4.3.3. Antenas

Las antenas, o bobinas de radiofrecuencia (RF), excitan los espines nucleares captando la
sefial para generar las imagenes en diferentes cortes. Las antenas se clasifican segun su
funcionamiento, forma o nimero de ejes de captacion, tienen diferentes tamafios y formas las
cuales se utilizan segun la estructura a ser estudiada. En el estudio de resonancia magnética
simple de columna lumbar, se utiliza la antena que va incorporada en la mesa de exploracion,
la cual permite observar todo el largo de la columna y estudiarla de manera precisa. (58)
2.4.3.4. Mesa del equipo

Es ajustable en direccién horizontal y vertical, debe ser comoda para el paciente y permite la
conexion de las antenas de radiofrecuencia. La mayoria de los equipos posee un tlnel de
70 cm de diametro, dejando la camilla a 35 cm del techo, lo que puede generar sensacion de

claustrofobia en algunos pacientes. (54)

Figura 30. Equipo de Resonancia Magnética de Medimagen.

Fuente: Autores
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2.4.3.5. Sala de control
En la sala de control, el responsable del estudio configura los parametros de resolucion,

selecciona la secuencia adecuada y aplica los gradientes, mientras que las imagenes

obtenidas se guardan en un soporte fisico o se envian a la red. (54)

Figura 31. Sala de control de Medimagen.

Fuente: Autores.

2.4.5. Protocolo de resonancia magnética de columna lumbar

Pardmetros a tomar en cuenta antes de realizar un estudio de resonancia magnética simple

de columna lumbar:

Indicaciones patologicas: discopatia degenerativa, procesos infecciosos o
inflamatorios, enfermedades desmielinizantes, tumores medulares y del SNC, déficit
neuroldgico y compresién de la médula espinal. (59)

Contraindicaciones: pacientes con implantes metalicos, marcapasos cardiacos,
bioestimulador de bomba de insulina, neuroestimulador, implante coclear y audifonos,
clips de aneurisma intracraneal, grapas o clips quirtrgicos y claustrofébicos. (52) (59)
Preparacion del paciente: se registraran los datos personales del paciente,
incluyendo su talla y peso. Antes de ingresar a la sala de resonancia, el paciente
debera retirar cualquier objeto metalico y vestirse Unicamente con una bata.
Posteriormente, se le brindar4 una explicacién detallada del procedimiento y se le
colocaran tapones o audifonos para proteger sus oidos del ruido generado por el
resonador. (52) (59)

Posicionamiento: paciente con la cabeza dirigida hacia el tunel del resonador en
decubito supino sobre la camilla de exploracién y los brazos a lo largo del cuerpo.
Colocar una esponja triangular bajo las rodillas para corregir la lordosis.

Centraje: 10 cm por encima de la cresta iliaca. (59)

Un protocolo estandar de resonancia magnética simple de columna lumbar debe

incluir secuencias potenciadas tanto en T1, T2 y STIR, que permiten observar
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correctamente la anatomia a estudiar, diferenciar las diferentes patologias y deteccién

de edema o cambios inflamatorios de la médula ésea y de los tejidos blandos

respectivamente. (54) (59)

PROTOCOLO DE RUTINA DE LA COLUMNA LUMBAR

SECUENCIA T2 T1 T2 T1 STIR
Plano Sagital | Sagital Axial Axial Sagital
Tipo de secuencia FRFSE FSE FRFSE FSE FSE-IR
TE 102 Minimo 102 Minimo 42
TR 4.000 720 5.260 420 3.250

TI: 140

Grosor de corte 4/1 4/1 4/1 4/1 4/1
Campo de vision 30 30 20 20 30
Matriz 512x526 | 512x224 | 352x320 | 352x320 | 320x224
Adquisiciones (Nex) 4 4 4 4 4
Direccion de fase A-P A-P A-P A-P A-P

Fuente: J. Costay J. A. Soria

PROTOCOLO DE RUTINA DE LA COLUMNA LUMBAR EN MEDIMAGEN
SECUENCIA T2 T1 T2 T1 T2 STIR | MIELO
Plano Sagital | Sagital | Axial | Axial | Coronal | Sagital | Sagital
Tipo de secuencia| TSE TSE | TSE | TSE | TSE TSE TSE
TE 108 8.70 96 10 108 72 434
TR 4200 926 |3060 | 588 | 4200 5200 | 2500
Grosor de corte 4 4 4 4 4 4

Fuente: Autores

2.4.6. Planificacion para un estudio de columna lumbar

- Localizador: al inicio se adquiere un localizador en tres planos con el fin de orientar

y planificar las secuencias posteriores; estos estudios, de baja resolucion y

ponderados en T1 o T2, tienen una duracion menor a 25 segundos. (59)
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Figura 32. Localizador en tres planos para columna lumbar.
Fuente: MRIMaster

- T2 TSE Sagital y T1 TSE Sagital: la planificacion de los cortes sagitales se realiza
en el plano coronal, orientando el bloque paralelo a la médula espinal y verificando su
correcta alineacion en los demés planos, con un angulo axial adecuado y un campo
de vision suficiente para abarcar la columna lumbar y sacra desde T11 hasta el céccix.
Para minimizar el peristaltismo y los artefactos respiratorios, se recomienda colocar
una banda de saturacién sobre el abdomen, a nivel de la aorta. (59)

Figura 33. Planificacion sagital en tres planos para columna lumbar.

Fuente: MRIMaster

- T2 TSE Axial y T1 TSE Axial: la planificacion de los cortes axiales se realiza en el
plano sagital. Se recomienda orientarlos paralelos a los discos intervertebrales L5-S1,
L4-L5 y L3-L4, asegurando cortes suficientes para cubrir cada espacio (aprox. cinco

por disco). Es conveniente aplicar una banda de saturacion sobre el abdomen para
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minimizar artefactos por peristaltismo o respiracion, evitando ademas la superposicién

de bloques en el canal espinal para reducir interferencias. (59)

_______

Figura 34. Planificacion axial en tres planos para columna lumbar.
Fuente: MRIMaster
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Capitulo Il
3.1. Objetivos
3.1.1. Objetivo general
1. Determinar la prevalencia de discopatia degenerativa en columna lumbar
diagnosticada por resonancia magnética simple en pacientes de 30 a 70 afios en
Medimagen, Cuenca - Ecuador, periodo enero 2023 - febrero 2025.
3.1.2. Objetivos especificos
1. Categorizar a la poblacion de estudio segun las variables edad y sexo.
2. ldentificar las patologias asociadas a la discopatia degenerativa en columna lumbar.
3. Determinar los segmentos lumbares afectados por discopatia degenerativa.
4. Clasificar los hallazgos imagenoldgicos segun los tipos de cambios Modic

identificados en resonancia magnética simple.
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Capitulo IV
4.1. Disefio metodologico
4.1.1. Tipo de estudio
El presente trabajo fue de caracter descriptivo de corte transversal en donde se busc6 analizar
el problema de investigacibn en base a la discopatia degenerativa en columna lumbar
diagnosticada por resonancia magnética simple en pacientes de 30 a 70 afios en Medimagen,
Cuenca - Ecuador, periodo enero 2023 - febrero 2025.
4.1.2. Area de estudio
El estudio se llevo a cabo en el centro de diagndstico Medimagen, ubicado en la Av. Paseo
de los Cafaris y Pumapungo en la ciudad de Cuenca.
4.1.3. Universo y Muestra
El estudio incluy6 todos los informes imagenoldgicos de los pacientes de entre 30 y 70 afios
de edad que se realizaron una resonancia magnética simple de columna lumbar en
Medimagen, durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y febrero de 2025.
4.2. Criterios de inclusion y exclusion
4.2.1. Criterios de inclusién
- Pacientes con un rango de edad de entre 30 y 70 afios cumplidos.
- Pacientes que se realizaron un estudio de resonancia magnética simple de columna
lumbar en el centro de diagnostico Medimagen dentro del periodo establecido.
4.2.2. Criterios de exclusion
- Pacientes cuyos informes imagenoldgicos no presentaron las caracteristicas
fundamentales requeridas para el desarrollo de la investigacion.
- Pacientes que se realizaron un estudio de resonancia magnética contrastada de
columna lumbar.
4.3. Variables
4.3.1. Variables dependientes
- Datos demogréficos (edad y sexo)
4.3.2. Variables independientes
- Patologias asociadas
- Segmentos lumbares afectados
- Clasificacion Modic
4.4. Métodos, técnicas e instrumentos
4.4.1. Método
Se realiz6 un andlisis descriptivo de los informes imagenoldgicos de pacientes con discopatia
degenerativa en columna lumbar registrados en la base de datos del centro de diagndstico

Medimagen.
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4.4.2. Técnica
Mediante la observacion y la recopilacion de datos a través de formularios, se analizaron los
informes imagenolégicos de pacientes que acudieron al centro de diagnéstico Medimagen
para realizarse una resonancia magnética simple de columna lumbar, debido a la presencia
de lumbalgia, durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y febrero de 2025.
4.4.3. Instrumento
Se emplearon formularios para recopilar informacién a partir del analisis de informes de
imagenes de pacientes que asistieron al centro de diagnéstico Medimagen para realizarse
una resonancia magnética simple de la columna lumbar.
4.4.4. Procedimientos
Se obtuvieron los datos correspondientes de los estudios de resonancia magnética simple de
columna lumbar realizadas en pacientes de 30 a 70 afios en el centro Medimagen, entre
enero de 2023 y febrero de 2025. Posteriormente, la informacion fue registrada en un
formulario y analizada estadisticamente.
4.4.5. Plan de tabulacién y analisis
El andlisis de datos se realiz6 a través de un formulario (Anexo C) y herramientas digitales
como KoBoToolbox, SPSS y Excel, con base en los informes imagenoldgicos y los objetivos
del estudio.
4.4.6. Recursos materiales y humanos

- Recursos humanos directos: Heidi Gabriela Pogo Requenes, Angie Doménica

Reinoso Lasso, Mgtr Pablo José Solano Brito.

- Recursos humanos indirectos: Sr. Carlos Jerves - Director de Medimagen.

- Recursos humanos directos: Anexo B.

- Recursos materiales indirectos: datos estadisticos e informes imagenoldgicos de las

personas que se hicieron una resonancia magnética simple de columna lumbar en

Medimagen.
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Capitulo V
5.1. Andlisis de resultados
En esta seccion se presenta un andlisis que consta de 873 pacientes, los cuales acudieron al
centro de diagnostico Medimagen Cuenca a realizarse una resonancia magnética simple de

columna lumbar en el periodo comprendido entre enero 2023 - febrero 2025.

Tabla 1. Prevalencia de discopatia degenerativa en columna lumbar diagnosticada por
resonancia magnética simple en pacientes de 30 a 70 afios en Medimagen, Cuenca -
Ecuador, periodo enero 2023 - febrero 2025.

Presencia de discopatia N %

degenerativa

Si 849 97,3%
No 24 2,7%
Total 873 100,0

Fuente: Elaborado por los autores.
Analisis: Se analiz6 873 informes imagenolégicos de pacientes que se realizaron estudios
de resonancia magnética simple de columna lumbar, de los cuales 849 pacientes presentaron
discopatia degenerativa en la region lumbar correspondiente al 97,3%, mientras que 24
pacientes no evidenciaron dicha patologia con un porcentaje de 2,7%.

Gréfico 1: Prevalencia de discopatia degenerativa en columna
lumbar.
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Tabla 2. Prevalencia de discopatia degenerativa de columna lumbar relacionado con la edad

de los pacientes.

Edad
30-40 41-50 51-60 61-70 Total

Presenta N 246 198 205 200 849
discopatia Si % 28,2% | 22,7%| 23,5%| 22,9% 97,3%
degenerativa N 12 6 5 1 24
lumbar No % 1,4% 0,7% 0,6% 0,1% 2, 7%
Total N 258 204 210 201 873
% 29,6% | 23,4%| 24,1%| 23,0% 100,0%

Edad Mo= 40 X = 49,37 Me= 49

Fuente: Elaborado por los autores.

Analisis: Del total de los 873 informes imagenolégicos, se observé que 258 (29,6%)

pacientes corresponden al grupo etario de 30-40 afios con mayor porcentaje, donde 246

(29,0%) pacientes si presentan discopatia degenerativa. Mientras que 204 (23,4%) pacientes

corresponden al rango de 41-50 afios con menor porcentaje, de los cuales 198 (23,3%)

también presentan dicha patologia. Los resultados evidencian que la moda corresponde a 40

afos, lo que indica que la muestra esta concentrada en la etapa adulta. Asimismo, se observa

gue tanto la media como la mediana coinciden con 49 afios, lo cual indica una estructura

equilibrada en el grupo etario.
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Gréfico 2. Distribucion de los pacientes segun la edad.
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Tabla 3. Prevalencia de discopatia degenerativa de columna lumbar relacionado con el sexo
de los pacientes.

Sexo

Femenino | Masculino Total
N 431 418 849
Presenta discopatia Si % 49,4% 47,9% 97,3%
degenerativa lumbar N 11 13 24
No % 1,3% 1,5% 2,7%
Total N 442 431 873
% 50,6% 49,4% 100,0%

Fuente: Elaborado por los autores.
Analisis: De los 873 informes imagenoldgicos, se observé que 442 pacientes corresponden
a la poblacién femenina con un porcentaje de 50,6%, de las cuales 431 (49,4%) si presentan
discopatia degenerativa de columna lumbar. Por otro lado, 431 pacientes pertenecen a la
poblacién masculina con un 49,4%, y 418 (47,9%) también presenta esta patologia. Lo que

indica un predomino del sexo femenino en la poblacién estudiada.

Gréfico 3. Distribucién de los pacientes segun el sexo.
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Tabla 4. Distribucion de 849 pacientes entre 30 a 70 afios segun las patologias asociadas,
diagnosticadas con discopatia degenerativa en columna lumbar mediante resonancia
magnética simple en Medimagen, Cuenca - Ecuador, periodo enero 2023 - febrero 2025.

Patologias Asociadas N %
Degeneracion discal 572 67,4%
Fisura del anillo fibroso 186 21,9%
Abombamiento 554 65,3%
Hernia discal: Protrusion 561 66,1%
Hernia discal: Extrusién 105 12,4%
Hernia discal: Secuestro 8 0,9%
Hernia de Schmorl 195 23,0%
Alteraciones en la alineacion de la columna 391 46,1%
Espondilolistesis degenerativa 236 27,8%
Estenosis del canal espinal 229 27,0%

Fuente: Elaborado por los autores.

Anélisis: De 849 informes imagenoldgicos, se identificd que las patologias asociadas mas
prevalentes fueron la degeneracién discal que estuvo presente en 572 pacientes (67,4%),
seguido protrusién discal presentado a 561 pacientes (66,1%) y abombamiento discal
registrado en 554 casos (65,3%). Por el contrario, las afecciones menos comunes fueron la
hernia discal en extrusion que se presentd en 105 pacientes (12,4%) y la hernia discal en
secuestro observada en 8 pacientes (0,9%).

Finalmente, para el andlisis, las patologias se contabilizaron de manera independiente y no
representan categorias excluyentes; por ello, la suma de los valores supera el total de la
muestra, ya que un mismo paciente presenta mas de una patologia asociada a la discopatia

degenerativa de columna lumbar.
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Grafico 4: Distribucion de las patologias asociadas a la discopatia
degenerativa lumbar.
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m Degeneracion discal
mFisura del anillo fibroso
Abombamiento
Hernia discal: Protrusién
m Hernia discal: Extrusién
Hernia discal: Secuestro
mHernia de Schmorl
Alteraciones en la alineacién de
la columna

mEspondilolistesis degenerativa

Estenosis del canal espinal

Tabla 5. Distribucion de 849 pacientes entre 30 a 70 afios segun los segmentos lumbares

asociados, diagnosticados con discopatia degenerativa en columna lumbar mediante

resonancia magnética simple en Medimagen, Cuenca - Ecuador, periodo enero 2023 - febrero

2025.

Segmentos lumbares

%

asociados
T12-L1 2 0,2%
L2-L3 1 0,1%
L3-L4 2 0,2%
L4-L5 24 2,8%
L5-S1 70 8,2%
Més de un segmento 750 88,3%
Total 849 100,0

Fuente: Elaborado por los autores.

Andlisis: A partir de los 849 informes imagenoldgicos se identificé que las afecciones estaban

presentes con mayor porcentaje en mas de un segmento representando el 88,3%. Seguido

del segmento L5-S1 con una frecuencia del 8,2%, mientras que el segmento L4-L5 registro

un 2,8%. Por otra parte, se evidencio que entre T12-L1 y L3-L4 presentaron un porcentaje

igual a 0,2%. Cabe resaltar que, el segmento L1-L2 no se representa en la tabla debido que

ningun paciente presenta afeccioén en este segmento de manera independiente.
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Gréfico 5: Distribucion de los segmentos lumbares asociados.
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Tabla 6. Distribucién de 849 pacientes entre 30 a 70 afios segun la clasificaciébn Modic,
diagnosticados con discopatia degenerativa en columna lumbar mediante resonancia

magnética simple en Medimagen, Cuenca - Ecuador, periodo enero 2023 - febrero 2025.

Clasificacion Modic N %
No presenta 543 64,0%
Modic | 127 15,0%
Modic I 152 17,9%
Modic Il 6 0,7%
Mas de un tipo Modic 21 2,5%
Total 849 100,0

Fuente: Elaborado por los autores.
Andlisis: De los 849 informes imagenoldgicos, se observd que 543 pacientes no presentan
ningun tipo Modic con un 64.0%. Por otro lado, los cambios Modic Il fueron mas frecuentes,
con 152 pacientes dando un porcentaje de 17,9%. En segundo lugar, los cambios Modic |
estuvieron presentes en 127 pacientes con un 15,0%, mientras que, los cambios Modic Il se
encontraron en 6 pacientes equivalente al 0,7%. Y, por ultimo, se identifico que 21 pacientes

presentaron mas de un tipo Modic, lo que representa el 2,5%.
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Grafico 6: Distribucion segun la clasificacién Modic.
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Capitulo VI
6.1. Discusion
La discopatia degenerativa en columna lumbar es un problema de salud mundial que afecta
a un sin nimero de personas principalmente adultos, causando cambios estructurales y
bioguimicos del disco intervertebral. Estas alteraciones se visualizan con mayor detalle
mediante resonancia magnética el cual permite llegar a un buen diagnéstico. (8) (60)
En esta investigacion se determind la prevalencia de discopatia degenerativa en columna
lumbar diagnosticada por resonancia magnética simple en pacientes de 30 a 70 afios en
Medimagen durante un periodo comprendido entre enero 2023 a febrero 2025. Donde se
analiz6 un total de 873 informes imagenoldgicos, de los cuales se encontrd una prevalencia
del 97,3% correspondiente a 849 pacientes que si presentaron dicha patologia. Este hallazgo
coincide al obtenido por Aguilar en un estudio con una muestra de 789 pacientes en el
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en Cuenca, dando un porcentaje de
discopatia de 91.3%. (61) De manera similar, una investigacién mas reciente desarrollada en
el mismo Hospital por Lucero, basada en 1809 informes, reflejé un porcentaje elevado de
prevalencia dando 89,6%. (62) Como se observa, estos resultados evidencian una elevada
cantidad de casos reportados con discopatia degenerativa lumbar en la ciudad de Cuenca.
Respecto al grupo etario, el porcentaje con mayor afectacion se dio en el rango de edades
entre 30-40 afos correspondiente al 28,2%. Estos resultados se asemejan a los reportados
por Reay Roman, en un estudio desarrollado con 589 informes imagenolégicos en el Hospital
del Rio en la ciudad de Cuenca-Ecuador, presentando que, su porcentaje mayor es de 24,4%
el cual es correspondiente a un rango de edad entre 35 a 44 afios. (63) De igual forma, se
coincide el resultado al obtenido por Robles en un estudio realizado con una muestra de 260
pacientes en el Hospital Metropolitano de Quito, en donde el rango de edad de 30 a 39 afios
tiene un porcentaje mayor con 38,1%. (64) Lo que nos muestra que la edad con mas
prevalencia se encuentra dentro de la etapa adulta.
En relacion al sexo, del total de informes imagenolégicos analizados, se obtuvo que la
poblacion femenina alcanzé un predominio del 49,4%, siendo un total 431 mujeres frente a la
poblacién masculina con 418 varones y un porcentaje de 47,9%. Resultado que coincide con
Valenzuela quien realiz6 una investigacion con 154 pacientes en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en Guayaquil, en donde reporta que el sexo femenino predomina con 89
pacientes dando un porcentaje de 57,8%. (4) Por el contrario, esto difiere levemente con lo
reportado por Rea y Roman, quienes observaron que su poblacion mas frecuente fue en el
sexo masculino con 360 (61,1%) varones. (63) Esta variacion puede corresponder al centro
de salud al que acudieron los pacientes siendo estos privados o publicos respectivamente.
Sin embargo, la tendencia general sugiere que la discopatia degenerativa afecta a ambos

sexos de manera similar, con ligeras variaciones segun el contexto. (65)
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Referente a las patologias asociadas, se encontr6 la presencia de mas de una lesién en un
mismo paciente, siendo la mas prevalente y con mayor asociacion a la discopatia
degenerativa la degeneracion discal, donde 572 (67,4%) pacientes presentaron signos
degenerativos. Este resultado es similar al obtenido por Castillo en el Hospital de
Especialidades N°1 de las Fuerzas Armadas - Quito, dando un total del 70% correspondiente
a 597 pacientes, identificando esta alteracion como la mas frecuente de las patologias
asociadas. (66) Ademas, se observé una alta frecuencia de protrusiones discales con un
66,1%, correspondiente a 561 pacientes que también presentan esta patologia, porcentaje
gue se relaciona con el estudio realizado por Lucero, con un total de 63,3% en protrusiones
discales en una muestra de 1809 pacientes. (62) Se determind que las alteraciones de los
discos intervertebrales suelen presentarse de manera conjunta, debido a que la presencia de
una patologia desencadena otras, como resultado del compromiso estructural del disco.
Segun los segmentos lumbares con mayor compromiso de las lesiones, se obtuvo un
porcentaje elevado del 88,3% en pacientes que presentan afecciones en mas de un
segmento. En contraste, un estudio realizado en el Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias
Lora, Republica Dominicana por Rodriguez, con una muestra de 120 pacientes, determiné
gue Unicamente el 17,5% de los mismos presentan lesiones en multiples niveles, mientras
que el nivel L4-L5 fue mas frecuente comprometido con 39,2%. (67) Esta diferencia puede
explicarse por las diversas caracteristicas de la poblacién estudiada y el contexto geografico
de cada investigacion ya que, los diferentes habitos, condiciones bioldgicas y criterios de
interpretacion radiol6gica pueden variar entre paises, siendo que algunos autores pueden
clasificar la discopatia cuando existe una lesién principal, mientras que otros pueden incluir
la presencia de multiples afecciones en el diagndstico. (68)

Por otro lado, de acuerdo con los resultados de la clasificacion Modic, se evidencié un alto
porcentaje en los informes imagenolégicos de los pacientes que no presentan estos cambios,
correspondiente a un 64%, en segundo lugar, se encontré el tipo Modic Il con un 17,9%, tal
como lo demuestran en sus resultados los estudios de Lucero y Robles, en la cual, el
porcentaje mayoritario indica que los pacientes no presentan esta afeccién con un 68,7% y
72,3% respectivamente. (62) (64) Se observé que los cambios Modic no siempre son
frecuentes en pacientes con discopatia degenerativa, ya que suelen aparecer cuando hay
inflamacién del hueso o dependen de diferentes factores como microtraumatismo, genética,
infecciones, etc., por lo que los cambios Modic representan un subgrupo dentro del proceso

degenerativo. (69)
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Capitulo VI

7.1. Conclusiones

Por lo expuesto anteriormente, a partir del estudio realizado en Medimagen Cuenca-Ecuador,

durante el periodo enero 2023 - febrero 2025, para determinar la prevalencia discopatia

degenerativa de columna lumbar diagnosticada por resonancia magnética en pacientes de

30-70 afios, se concluye que:

De los 873 informes imagenolégicos obtenidos, el 97,3% presentan una prevalencia
de discopatia degenerativa en la columna lumbar correspondiente a 849 pacientes.
El rango de edad mas prevalente con esta patologia fue de 30-40 afios,
correspondiente a 28,2%. Mientras que pacientes de 41-50 afios mostraron una
menor frecuencia con el 22,7%, deduciendo que dicha patologia se presenta mas
entre la tercera y cuarta década de vida.

Segun el sexo, se detect6 un leve predominio en la poblacion femenina dando como
resultado 49,4% frente a la poblacién masculina con un porcentaje de 47,9%.

En cuanto a las patologias asociadas con mayor frecuencia se identific6 que la
degeneracion discal obtuvo un porcentaje de 67,4%, seguido de hernias protruidas
con 66,1% y abombamientos con 65,3%.

Se evidencio un elevado numero de pacientes que presentan signos de discopatia
degenerativa lumbar entre uno a varios espacios intervertebrales, encontrando mas
de un segmento afectado con un porcentaje del 88,3%.

Respecto a la clasificacion Modic, se evidencié que el 64,0% de los pacientes no
presentaron cambios Madic. Por otro lado, los cambios Modic tipo Il fueron los menos

frecuentes, identificAndose Unicamente en 6 pacientes (0,7%).
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7.2. Recomendaciones
A partir de los datos obtenidos en el trabajo de titulacion podemos sugerir lo siguiente:

- Serecomienda que investigaciones posteriores puedan integrar el analisis de factores
sociodemograficos, tales como, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), ocupacion,
habitos, actividad fisica, entre otros. Estas variables pueden otorgar una mejor
comprension y datos mas completos.

- Se sugiere realizar una radiografia de columna lumbar anteroposterior (AP) y lateral
como estudio previo para descartar posibles alteraciones en el funcionamiento de la
columna lumbar. Sin embargo, se debe de tener presente que el estudio de eleccion
para poder diagnosticar las patologias que se asocian a la discopatia degenerativa en
la columna es la resonancia magnética simple, ya que cuenta con secuencias
especificas para la obtencion de imagenes de calidad.

- Implementacién de protocolos estandarizados donde se apliguen secuencias
adicionales como la Mielo-RM para columna lumbar, la cual es aplicada como
protocolo de rutina en el centro de diagnéstico Medimagen, ya que permite una mejor
visualizacion del canal espinal, nervios y médula espinal, ofreciendo informacién que

complementa los hallazgos imagenolégicos de esta afeccion.
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Anexos
Anexo A. Operacionalizacion de variables
Variable Definicién Dimensién Indicador Tipo de Escala
variable
Presencia de | Proceso Hallazgo en | Informe Cualitativo - Sipresenta
discopatia degenerativo resonancia. imagenoldgico. | nominal, - No presenta
degenerativa | de uno o mas dicotémica.
discos
intervertebrale
s en la region
lumbar.
Edad Edad en afios | Temporal Informe Cuantitativa. |- 30-40
cumplidos imagenoldgico. - 41-50
desde el - 51-60
nacimiento. - 61-70
Sexo Caracteristicas | Biolégico Informe Cualitativo - Mujer
fenotipicas de imagenoldgico. | nominal, - Hombre
la poblaciéon de dicotomica.

estudio.
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Patologias
asociadas

Afecciones
médicas
concurrentes
que pueden
presentarse
junto con la
discopatia

lumbar.

Hallazgo en

resonancia.

Informe

imagenologico.

Cualitativa
politémica.

66

Degeneracio
n discal
Fisura  del
anillo fibroso
Abombamie
nto

Hernia
discal:
Protrusion
Hernia
discal:
Extrusion
Hernia
discal:
secuestro
Hernia  de
Schmorl
Alteraciones
en la
alineacion de
la columna
Espondilolist
esis
degenerativa
Estenosis de

canal espinal

Segmentos
lumbares

afectados

Region
anatémica
especificade la
columna
lumbar donde
se presenta la

discopatia.

Hallazgo en

resonancia.

Informe

imagenoldgico.

Cualitativo
nominal

politémica.

T12-L1
L1-L2

L2-L3

L3-L4

L4-L5

L5-S1

Mas de un

segmento
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Clasificacion | Clasificacion Hallazgo en | Informe Cualitativa - No presenta
Modic de los cambios | resonancia. imagenologico. | ordinal. - Tipol
degenerativos - Tipoll
en las placas - Tipo Il
terminales - Mas de un
vertebrales vy tipo Modic
médula 6ésea,
observados
por resonancia
magnética
simple.
Anexo B. Recursos Humanos

MATERIALES | UNIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

Hojas 250 0.05 ctvs 12.50%

Impresiones 250 0.25 ctvs 62.50%

Carpetas 6 0.50 ctvs 3%

Esferos 4 0.45 ctvs 1.80%

Escaneado 3 0.50 ctvs 1.50%

Alimentacion 6 5USD 30%

Transporte 4 7 USD 28%

TOTAL 139.30%
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Anexo C. Formulario de recolecciéon de datos

UCUENCA

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Imagenologia y Radiologia
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
” PREVALENCIA DE DISCOPATIA DEGENERATIVA EN COLUMNA LUMBAR
DIAGNOSTICADA POR RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE EN PACIENTES DE 30 A 70
ANOS EN MEDIMAGEN, CUENCA - ECUADOR, PERIODO ENERO 2023 - FEBRERO
2025 “
1. INFORMACION GENERAL

N° de formulario:

Fecha:

2. DATOS DEL PACIENTE
Edad: afios
Sexo:

O Femenino

O Masculino

3. INFORME IMAGENOLOGICO
Presencia de discopatia degenerativa:

O Si

O No
Patologias asociadas:

O Degeneracion discal

0O Fisura del anillo fibroso
Abombamiento
Hernia discal: Protrusion
Hernia discal: Extrusion
Hernia discal: Secuestro
Hernia de Schmorl

Alteraciones en la alineacion de la columna

O O oo ood

Espondilolistesis degenerativa
O Estenosis del canal espinal
Localizacion de la discopatia degenerativa:
O Ti2-L1
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O O 0o o™

O

L1-L2
L2-L3
L3-L4
L4-L5
L5-S1

Mas de un segmento

Clasificacion Modic observada:

a
a
a
a
a

No presenta
Tipo |

Tipo Il

Tipo I

Mas de un tipo Modic

(O] 1= AV (o [0 ] 1 1= 1T
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Anexo D. Acta de aprobacién del protocolo

UNIVERSDAD DE CUENCA FACILTAD DE
CENCWS MEOKCAS Vershtn
UNDAD DE INTEGRACION CURRUCILAR Uro

e N KRS R TR I Wigeee desds.
2

Cuenca, 22 de mayo de 2025,

ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLOS

La Comisién Académica de Is Camrers de Imagenologia y Radiologia, tras el andlisis de) protocolo del
yecto de titulaciin decominsdo: PREVALENCIA DE DISCOPATIA DEGENERATIVA EN

peo -
COLUMNA LUMBAR DIAGNOSTICADA POR RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE EN
PACIENTES DE 30 A 70 ANOS EN MEDIMAGEN, CUENCA - ECUADOR, PERIODO ENERO
2023 - FEBRERO 2025, propuesto por las estudiantes: Heidj Gabriels Pogo Requencs, con simero de
cedula de identidad: 0107125049, Angie Doménica Reinoso Lasso, con cédula de identidad:
0302275011, da informe favorable para la aprobacidn de dicho proyecto.

—_— — —_—

Toma: PREVALENCIA DE DISCOPATIA DEGENERATIVA
COLUMNA LUMBAR DIAGNOSTICADA
RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE EN PACIENTES
30 A 70 ANOS EN MEDIMAGEN, CUENCA - ECUADOR

Ledo. Pablo no Brio, Mgir.
COMISION ACADEMICA

co ACADEMICA
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Anexo E. Carta de interés institucional

AL

Carta de interés institucional para estudios observacionales, estudios de intervencién y
ensayos clinicos en seres humanos

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medic de la presente manifiesto que ef provecto titulado: PREVALENCIA DE
DISCOPATIA DEGENERATIVA EN COLUMNA LUMBAR DIAGNOSTICADA POR
RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE EN PACIENTES DE 30 A 70 ANOS EN
MEDIMAGEN, CUENCA - ECUADOR, PERIODO ENERO 2023 - FEBRERO 2025, es de
imerés institucional por los resultados que se pueden generar ¢ este proyecto para ¢l centro de
diagndstico Medimagen Cuenca. tomando en cuenta que este proyecto de investigacion
contribuird con informacién importante que serd entregada al centro de diagndstico Medimagen
como un dato estadistico que dard a conocer la gran utilidad de este estudio radiolégico en este
centro y también como agradecimiento por la apertura brindada,

Informo también que la participacion del centro de diagnéstico Medimagen ¢s libre ¥ voluntaria:
¥. que en ¢aso de solicitar datos anonimizades o seudonimizados el centro Medimagen cuenta con
ta capacidad de entregar los datos de manera anonimizada o scudonimizada segin lo establecido
en la Ley Orgdnica De Proteccion De Datos Personales.

Ademis, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
ejecucion del proyecte de Investigacion. Por tanto. ¢l centro de diagndstico Medimagen no
contempla algin tipo de financiamiento para el desarrollo de este esiedio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion. ni la aprobacion del proyecto. o del
uso de insumos o recursos humanos de la institucion.  Ademds. s¢ informa que una vez que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado
por ¢l Ministerio de Salud Piblica, el Investigador principal pedrd solicitar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado y Ja carta de aprobacién emitida por el CEISH.

En caso de que cl investigador requicra de talento humano o insumos de un establecimiento
publico sanitario para la cjecucion de un proyecto de investigacion. debe suscribir un convenio
segiin como o determine establecimiento publico sanitaric. en base a lo establecido en el Acuerdo
Ministerial No. 00011 -2020, "Reglamento de suscripcion v ejecucion de convenios del MSP™,
publicado en Registro oficial = Edicitn especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe sefialar
que ¢l proyecto de investigacion previo a la suscricion del convenio deberd contar con la
aj 16 aprobado por MSP.

Cuenca. 26 de mayo del 2025

//7_ - ¢ l" ~ . 1'%
S¥. Carlos Allxr\gg!\;is Jetves J
presentantc Medi , /

elf: 0994082806 ST 4
cierves@hotmail.com

. @
medimagen

Direccion: Av. El Paraiso s/n. junte al Hospital Vicente Corral Moscoso. Telf: 563-7-4134520 Ext.; 1208
Web: www caish utuenca sdu e
Correo: ceshPucuenca.eduec
Cuenca - Ecuador

* Adapesdo del CEISH codificado DIS-CEISH-USFQ-17-004
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Anexo F. Declaracién de confidencialidad

UCUENCA

COMITT 3 ENCA DE IMWVESTISATION
TN STRLS HUMA KOS

A

Formato para declaracién de confidencialidad del manejo de informacion

Cuenca, 26 de mayo del 2025.

Licenciada

Nancy Méndez Barbecho, PhD

PRESIDENTA DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE
LA UNIVERSIDAD DE CUENCA (CEISH-UC)

Presente.-

Asunto: Declaracidn juramentada de confidencialidad de mancjo de la informacién y Carta de
compromiso de los investigadores principales del proyecto de investigacién: PREVALENCIA
DE DISCOPATIA DEGENERATIVA EN COLUMNA LUMBAR DIAGNOSTICADA
POR RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE EN PACIENTES DE 30 A 70 ANOS EN
MEDIMAGEN, CUENCA - ECUADOR, PERIODO ENERO 2023 - FEBRERO 2025.

De mi consideracion:

Nosotras, POGO REQUENES HEIDI GABRIELA con CI 0107125049 y REINOSO LASSO
ANGIE DOMENICA con CI 0302275011, en calidad de investigadores principales del proyecto
de investigacion PREVALENCIA DE DISCOPATIA DEGENERATIVA EN COLUMNA
LUMBAR DIAGNOSTICADA POR RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE EN
PACIENTES DE 30 A 70 ANOS EN MEDIMAGEN, CUENCA - ECUADOR, PERIODO
ENERO 2023 - FEBRERO 2025, cxpresamos nuestro compromiso de guardar la
confidencialidad del manejo de la informacidn, y responsabilidad de cumplir y hacer cumplir con
las normas bioéticas nacionales e internacionales durante todo el proceso del desarrollo de la
investigacidn, en caso de contar con la aprobacion del CEISH-UC. Nos comprometemos también
en comunicar 2l CEISH-UC cualquier modificacion al protocolo y realizar la solicitud de
renovacion en caso de que el tiempo de realizacion dei estudio se prolongue mas alli del tiempo

de la aprobacidn,
Atentamente,
Gabrela Tege ® - ‘,;3@\
Pogo Requenes Heidi Gabriela Reinoso Lasso Angie Doménica
Universidad de Cuenca Universidad de Cuenca
gabriels pogo/@ucuenca edu ec domenica reimnosaderuguenca odi g
Telf.: 0967515358 Telf.: 0939240289

Direccién: Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Carral Mascose. Telf: 593.7-4134520 £xz.; 1208
Correo: ceish@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuador
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR
CARRERA DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA

Cuenca, 02 de octubre del 2025
Sr. Carlos Alberto Jerves Jerves
DIRECTOR DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDIMAGEN

Presente.
De nuestra consideracién:

Por medio de la presente nos dirigimos a usted respetuosamente para solicitar su
autorizacion para que se nos permita levantar los datos estadisticos sobre los informes de
los estudios imagenoldgicos del departamento de Imagenologia, comprometiéndonos a
resguardar la confidencialidad de los datos adquiridos, con el fin de cumplir con la tesis
de pregrado denominado: Prevalencia de discopatia degenerativa en columna lumbar
diagnosticada por resonancia magnética simple en pacientes de 30 a 70 afios en
Medimagen, Cuenca - Ecuador, periodo enero 2023 - febrero 2025. Misma que serd
realizada por Pogo Requenes Heidi Gabriela, con C.I. 0107125049 y Reinoso Lasso
Angie Doménica, con C.I. 0302275011; estudiantes de la Carrera de Imagenologia y
Radiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, previo a la
obtencion del titulo de Licenciatura en Imagenologia y Radiologia.

Este proyecto de investigacion contribuira con informacién importante por lo que hemos
considerado entregarla al centro de diagndstico Medimagen como un dato estadistico que
dard a conocer la gran utilidad de este estudio radioldégico en su centro y también como
agradecimiento de la apertura brindada.

Por lo anteriormente expuesto, de antemano le mostramos gratitud a la atencién y
recibimiento brindada a esta solicitud y esperando su pronta respuesta.

Atentamente:
Gebeeln D@c 2
Pogo Requenes Heidi Gabriela Reinoso Lésso Angie Doménica
Universidad de Cuenca Universidad de Cuenca
gabriela.pogo@ucuenca.edu.ec domenica.reinoso@ucuenca.edu.ec
Telf.: 0967515358 Telf.: @9240289., .
7 -
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Anexo G. Modelo de Formulario de Recoleccién de Datos.

PREVALENCIA DE DISCOPATIA DEGENERATIVA EN COLUMNA
LUMBAR DIAGNOSTICADA POR RESONANCIA MAGNETICA
SIMPLE EN PACIENTES DE 30 A 70 ANOS EN MEDIMAGEN,

CUENCA - ECUADOR, PERIODO ENERO 2023 - FEBRERO 2025

UCUENCA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
1. INFORMACION GENERAL

N° de formulario:

8

Fecha:

2023-01-18

2. DATOS DEL PACIENTE

Edad:

37

k Sexo:

@ Femenino
O Masculino

3. INFORME IMAGENOLOGICO

¥ Presencia de discopatia degenerativa:
OF
O o
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¥ Patologias asociadas:
Degeneracion discal
D Fisura del anillo fibroso
Abombamiento
Hernia discal: Protrusion
Hernia discal: Extrusion
Hernia discal: Secuestro
Hernia de Schmorl
Alteraciones en la alineacién de la columna

Espondilolistesis degenerativa

DUO80O00N0

Estenosis del canal espinal

¥ Localizacion de la discopatia degenerativa:
T12-11

L1-L2

12-13

L3-L4

L4-L5

L5-S1

@O0O0O000O

Mas de un segmento

¥ Clasificacion Modic observada:

No presenta

O000®

Mas de un tipo Modic
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PREVALENCIA DE DISCOPATIA DEGENERATIVA EN COLUMNA
LUMBAR DIAGNOSTICADA POR RESONANCIA MAGNETICA
SIMPLE EN PACIENTES DE 30 A 70 ANOS EN MEDIMAGEN,

CUENCA - ECUADOR, PERIODO ENERO 2023 - FEBRERO 2025

UCUENCA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
1. INFORMACION GENERAL

N° de formulario:

453

Fecha:

2024-06-22

2. DATOS DEL PACIENTE

Edad:

65

k Sexo:

O Femenino
@ Masculino

3. INFORME IMAGENOLOGICO

¥ Presencia de discopatia degenerativa:
O
O o

Heidi Gabriela Pogo Requenes — Angie Doménica Reinoso Lasso



UCUENCA

¥ Patologias asociadas:
D Degeneracién discal
D Fisura del anillo fibroso
Abombamiento
Hernia discal: Protrusion
Hernia discal: Extrusion
Hernia discal: Secuestro
Hernia de Schmorl
Alteraciones en la alineacién de la columna
Espondilolistesis degenerativa

Estenosis del canal espinal

O8UNUUNE

¥ Localizacion de la discopatia degenerativa:
T12-L1
L1-L2
L2-L3
L3-L4
L4-L5

L5-51

@OO00O000O

Mas de un segmento

* Clasificacion Modic observada:

No presenta

=
°
o

Tipo Il

Tipo Il

OO00®O

Mas de un tipo Modic
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PREVALENCIA DE DISCOPATIA DEGENERATIVA EN COLUMNA
LUMBAR DIAGNOSTICADA POR RESONANCIA MAGNETICA
SIMPLE EN PACIENTES DE 30 A 70 ANOS EN MEDIMAGEN,

CUENCA - ECUADOR, PERIODO ENERO 2023 - FEBRERO 2025

UCUENCA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
1. INFORMACION GENERAL

N° de formulario:

863

Fecha:

2025-02-25

2. DATOS DEL PACIENTE

Edad:

41

* Sexo:

Q Femenino
@ Masculino

3. INFORME IMAGENOLOGICO

¥ Presencia de discopatia degenerativa:
@® s
O o
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¥ Patologias asociadas:
D Degeneracién discal
D Fisura del anillo fibroso
Abombamiento
Hernia discal: Protrusion
Hernia discal: Extrusion
Hernia discal: Secuestro
Hernia de Schmorl
Alteraciones en la alineacion de la columna

Espondilolistesis degenerativa

0000000 .

Estenosis del canal espinal

* Localizacion de la discopatia degenerativa:
T12-11

L1-L2

L2-L3

L3-L4

L4-L5

L5-S1

Mas de un segmento

OC@O0O0O0O0

* Clasificaciéon Modic observada:

No presenta

=
°
e}

Tipo I

Tipo Il

O000®@

Mas de un tipo Modic
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Anexo H. Acta de aprobacién de protocolo por parte del CEISH

UCUENCA

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
EN SERES HUMANOS

sy
AA

Carta de Exencion Nro. CEISH-UC-2025-235
Cuenca, 18 de junio deL 2025

Seflor/a,

Heidi Gabriela Pogo Requenes / Angie Doménica Reinoso Lasso
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-
UC), una vez que revis6 el protocolo de investigacion titulado “PREVALENCIA DE
DISCOPATIA DEGENERATIVA EN COLUMNA LUMBAR DIAGNOSTICADA POR

RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE EN PACIENTES DE 30 A 70 ANOS EN
MEDIMAGEN, CUENCA - ECUADOR, PERIODO ENERO 2023 - FEBRERO 2025.”,
codificado como CEISH-UC-2025-002EO-IR, notifica a Usted que este proyecto es una
investigacion exenta de evaluacion por parte del CEISH-UC, de acuerdo con lo establecido en la

normativa legal vigente.

Descripcion de la Investigacion:

« Tipo de estudio: Descriptivo

*» Duracion del estudio (meses): 06 meses

« Instituciones participantes: MEDIMAGEN

« Investigadores del estudio: Heidi Gabriela Pogo Requenes / Angie Doménica Reinoso Lasso

Documentacion de la investigacion:

Nombre de Documentos Numero de paginas Fecha

Protocolo 16 30 de mayo de 2025

Esta carta de exencion tiene una vigencia de un afio, contado desde la fecha de recepcion de esta
documentacion. La investigacion deberd ejecutarse de conformidad a lo descrito en el protocolo
de investigacion presentado al CEISH-UC. Cualquier modificacién a la documentacion antes

descrita, debera ser presentada a este Comité para su revision y aprobacion.

Atentamente,

% Nancy Alexandra
Mendez Barbecho

Lic. Nancy Méndez Barbecho, PhD

Presidenta del Comité de ética de Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad de Cuenca
Institucion: Universidad de Cuenca
Teléfono: 4134520, ext. 1208
Correo electronico: ceish@ucuenca.edu.ec

Direccién: Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Telf: 593-7-4134520 Ext.: 1208

Web: https://www.ucuenca.edu.ec/ceish
Correo: ceish@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuador
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Anexo |. Certificado Abstract

N

0006618

UNIVERSIDAD
DE CUENCA

TRANSLATION

Beginning of translation

UCUENCA

Abstract

Background: Degenerative disc disease is a condition characterized by the progressive
wear of one or more intervertebral discs, especially in the lumbar region. (1) These
alterations cause a reduction in the intervertebral space, narrowing the openings through
which spinal nerves emerge, generating radicular compression. (2) Cver time, this
condition leads to dehydration and decreased height of the intervertebral discs, as well
as changes in their density. (3) Currently, magnetic resonance imaging is the standard
method for evaluating degenerative disc disease due to its high sensitivity and
specificity. (4) Objective: To identify the prevalence of degenerative disc disease in the
lumbar spine diagnosed through simple magnetic resonance imaging in patients aged 30
to 70 years at Medimagen, Cuenca — Ecuador, during the period January 2023 —
February 2025. Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out. Data were
obtained through the review of simple lumbar spine MRI imaging reports performed at
Medimagen. Results: Of the total of 873 imaging reports, the prevalence of lumbar
degenerative disc disease was 97.3%, with the highest involvement in the age group 30—
40 years (28.2%) and a higher percentage in females (49.4%). Among the pathologies
associated with degenerative disc disease, the most frequent was disc degeneration
(67.4%). Likewise, the lesions involved more than one segment of the lumbar spine
(88.3%), and 64.0% of the patients did not present any Modic changes.

Author’s keywords: Lumbar spine; Degenerative disc disease; Magnetic resonance

imaging; Disc degeneration.

Creative Commons

The content of this work corresponds to the authors’ right to expression and does not represent
the institutional views of the University of Cuenca nor does it imply institutional responsibility
toward third parties. The authors assume full responsibility for intellectual property and
copyright.

Institutional Repository: hitps://space.Cuenca.edu.ec
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End of Translation
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|, Fernanda Pacurucu, hereby attest that | am a translator appointed by the Language Institute
of the University of Cuenca, and | have translated this document. To the best of my
knowledge, ability, and belief, this is a true, accurate\a\nd complete translation of the original

Spanish document that was provided to me. 4 )
NAT)
(. 7
fernanda.pacuri ucuenca.edu.ec

Cell phope: 0987220985

I, Verdnica Gérate, Registrar of the Language Institute of the University of Cuenca, hereby
attest that the above signature is authentic and belongs to Fernanda Pacurucu, teacher and
translator currently working in this inst/ ¥

veronica -ga

Cuenca, December ],2025

Processed by Alejandro Carrasco
Fee No. 1764857819154
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