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Resumen 
 
Antecedentes: La discopatía degenerativa se produce por la pérdida de proteoglicanos, 

haciendo que el núcleo se deshidrate y se reduzca, alterando su estructura la misma 

que puede producir fisuras del anillo y posteriormente provocar una hernia. (4) Objetivo: 

Determinar la prevalencia de discopatía degenerativa en columna cervical diagnosticada 

por resonancia magnética en pacientes de 30 a 80 años en el Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga Cuenca, Enero – Diciembre 2019. Metodología: 

Investigación de tipo descriptiva retrospectiva, para la obtención de los datos se utilizó 

un formulario creado por los autores, la misma que fue recolectada y tabulada mediante 

el programa SPSS versión 25 en base a las variables. Resultados: De 550 estudios de 

resonancia magnética de columna cervical realizados, 480 pacientes presentaron 

discopatía degenerativa (87,3%), se evidenció que la patología predomina en el sexo 

femenino (64%) y que se presenta en el rango de edad de 51-60 años (31,5%), la lesión 

recurrente es la hernia discal protruida con un 59% y que esta puede llegar a afectar en 

más de un espacio intervertebral (62,5%). Conclusiones: Se observa similitud con otras 

investigaciones donde la discopatía degenerativa afecta principalmente a las mujeres, 

en cuanto a su hallazgo imagenológico se presenta la hernia discal protruida y la región 

de la columna cervical más afectada se da en más de una zona. La resonancia es el 

método de diagnóstico para la patología en estudio por su sensibilidad y especificidad. 

Palabras Clave: prevalencia, discopatía degenerativa, resonancia magnética, 

columna cervical 
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Abstract  

 
Background: Degenerative disc disease is caused by the loss of proteoglycans, which 

makes the nucleus become dehydrated and shrink. The disc shows alteration, which can 

cause annular fissures and later a hernia. Objective: to determine the prevalence of 

degenerative disc disease in the cervical spine, diagnosed by magnetic resonance 

imaging in patients aged 30 to 80 years at José Carrasco Arteaga Hospital, in Cuenca, 

from January to December 2019. Methodology: Retrospective descriptive study. To 

obtain data, a form designed by the authors was used, which was collected and tabulated 

using the IBM SPSS 25 software, based on different variables. Results: From 550 

magnetic resonance imaging tests 480 patients were diagnosed with degenerative disc 

disease (87.3%). This pathology prevails in fameless (64%) in the 51-60 age group 

(31.5%). The most frequent lesion is protruding disc herniation (59%), which can affect 

more than one intervertebral disc space (62.5%). Conclusions: These findings are similar 

to those of other studies showing that degenerative disc disease affects women primarily; 

imaging test show disc protrusion; they also show that the most affected region of the 

cervical spine occurs in more than one segment. MRI is the most effective diagnostic 

method due to its sensitivity and specificity.   

Keywords: prevalence, degenerative disc disease, magnetic resonance imaging, 

cervical spine 
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Capítulo I 

Generalidades  

1.1 Introducción  

El cuerpo humano está organizado en distintos sistemas, cada uno cumple con una 

función individual que permite a las personas realizar todo tipo de actividades. La 

columna vertebral es una estructura que tiene muchas funciones en nuestro cuerpo, es 

decir, está encargada de proteger, dar sostén, estabilidad corporal y movimiento en 

conjunto con el sistema muscular. Debido a las actividades diarias desarrolladas por los 

seres humanos, es susceptible a sufrir lesiones. Cabe recalcar que el envejecimiento es 

uno de los factores que afecta principalmente al desgaste de la columna vertebral en 

especial a los discos intervertebrales que con frecuencia pierden su flexibilidad, 

capacidad de amortiguamiento y elasticidad. La resonancia magnética ha demostrado 

ser un estudio eficaz y específico en cuanto a la valoración de la columna vertebral, 

permitiendo así, un tratamiento adecuado. Por este motivo en nuestra investigación 

abordaremos sobre la prevalencia de discopatía degenerativa en columna cervical 

diagnosticada por resonancia magnética en pacientes de 30 a 80 años, en el Hospital 

de Especialidades José Carrasco Arteaga en el periodo de Enero - Diciembre 2019. 
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1.2 Planteamiento del problema  

Es común observar que a diario las personas padecen de dolor cervical, esto se debe a 

malos hábitos de posicionamiento o por sobrecarga muscular. El dolor cervical o 

también conocido como cervicalgia puede afectar al tejido blando, muscular, ligamentos, 

discos, nervios, articulaciones e incluso al cuerpo vertebral. Según un estudio realizado 

por la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, «Victoria de Girón» en Cuba. (1) 

Tras un análisis de una muestra de 557 pacientes donde presentaron cervicalgia en el 

sexo femenino con un 38,6%, mientras que el sexo masculino presentó 19,9%, 

evidenciando que la cervicalgia predomina en el sexo femenino, también se observó 

que al aumentar la edad existe mayor probabilidad de padecer dolor en esta zona, con 

un rango de edad frecuente de 45-54 años en un 12,9%.  De acuerdo a los datos, las 

personas: “antes de cumplir los 44 años, 7 de cada 10 personas pudieran padecer de 

dolor cervical.” (1) 

La causa más frecuente de la cervicalgia es la discopatía degenerativa crónica. La 

discopatía degenerativa se presenta cuando el disco empieza a perder agua y a su vez 

altura, produciéndose un acercamiento entre vértebra y vértebra. (2) Como 

consecuencia puede llegar a limitar las actividades físicas de la persona debido a que 

ya no existe la funcionalidad de amortiguamiento del disco. (3) 

La discopatía degenerativa se presenta por la edad, mala postura, anomalías congénitas 

y un factor muy importante es por traumatismo agudo, crónico y repetitivo. García 

Espinoza et al., (4) menciona que la primera afectación se da en el núcleo intervertebral 

como micro fracturas y fisuras del anillo fibroso, posteriormente produciendo herniación 

discal, reacciones subcondrales que alteran los cuerpos vertebrales y ligamentos, 

provocando como consecuencia inestabilidad en la columna, estenosis del canal 

raquídeo y alteración del alineamiento vertebral. Comúnmente se visualizan estas 

lesiones en personas mayores a 40 años. (4) 

Se realizó un estudio en servicios médicos Osteoperu, Lima - Perú por Arellen, (5) sobre 

la discopatía degenerativa diagnosticada por resonancia magnética con una población 

de 2850 pacientes y una muestra de 325 pacientes con síntomas y signos de discopatía 

degenerativa. Se demostró que la región de la columna más afectada por discopatía 

degenerativa es la zona lumbar con un 62,2%; seguida de la zona cervical con un 37,8%. 
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Los factores asociados que más se presentaron en los pacientes fueron por traumatismo 

en un 28,2% y por algún tipo de actividad laboral con un 26,5%. (5) 

Un estudio descriptivo retrospectivo realizado por Neira y Sarmiento, (6) sobre la 

prevalencia de discopatía degenerativa en la columna cervical realizado en el Hospital 

de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el periodo 2013, nos indica que en 

una muestra de 300 pacientes que se realizaron resonancia magnética de columna 

cervical, el 76% presentaron discopatía degenerativa. De este porcentaje el 65% eran 

mujeres, donde su edad promedio era de 52 años. Cerca del 74,2% presentó protrusión 

discal en su mayoría de C4 hasta C7. (6) 

De acuerdo a la información recopilada, a nivel de Sudamérica y en Cuenca, Ecuador 

la morbilidad de discopatía degenerativa en columna cervical tiene una incidencia alta 

en años anteriores. Cabe recalcar que en Cuenca - Ecuador, no existen registros 

anuales sobre dicha patología, razón por la que, las personas desconocen el grado de 

lesiones que se pueden desencadenar. Por esta razón, mediante la información antes 

mencionada, nos planteamos la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la prevalencia de discopatía degenerativa en columna cervical diagnosticada 

por resonancia magnética en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

Cuenca, Enero-Diciembre 2019? 
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1.3 Justificación  

Las personas durante el desarrollo de sus actividades diarias tienden a elegir 

inconscientemente malas posturas corporales generando así una tensión a nivel cervical 

que aflige al individuo. Además, existen ciertos casos en los que, por traumatismos o 

deterioros propios de la edad, ha ocasionado dolor y molestias en la misma área. La 

resonancia magnética es un método de diagnóstico, que ha tenido un gran auge en la 

medicina, por su alta sensibilidad y especificidad, debido a la utilización de equipos de 

1,5 a 3 Teslas. 

Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, (7) nos indica que en las prioridades 

de investigación en salud 2013-2017, que la investigación presente, pertenece al área 

de “Lesiones no intencionales ni por transporte” en la línea de fuerzas mecánicas, con 

sublínea de calidad de vida.  No obstante, no existe una actualización de los datos en 

el periodo 2019 y se desconoce si la discopatía degenerativa ha incrementado o 

disminuido durante el transcurso de tiempo.  

Es importante que la comunidad conozca acerca de esta enfermedad, debido a que 

puede llegar a ser crónico en ciertos pacientes, de acuerdo a los estudios mencionados 

con anterioridad. Asimismo, debe tener igual importancia la información que se brinda a 

la comunidad acerca de los cambios estadísticos que se han presentado durante el 

trayecto del 2013 al 2019, para concientizar sobre la posibilidad de padecer dicha 

patología. Por esta razón, la presente investigación está enfocada en la búsqueda de 

datos fidedignos de los pacientes con el rango de edad específico, que presentaron 

discopatía degenerativa y que fueron atendidos en el Hospital de Especialidades José 

Carrasco Arteaga. 
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Capítulo II 

Fundamento teórico   

2.1. Columna vertebral  

La columna vertebral es una estructura que se extiende desde la base del cráneo hasta 

el coxis. (8) La función que cumple la columna es proteger el canal medular, estabilidad 

y movilidad. Se dividen de 33 vértebras separadas entre sí por discos fibrocartilaginosos 

y constan de: 

-7 vértebras cervicales. 

-12 vértebras torácicas. 

-5 vértebras lumbares.  

-5 vértebras fusionadas sacras.  

-4 vértebras fusionadas coccígeas.  

 

2.1.1 Curvatura de la columna  

La columna vertebral presenta 4 curvaturas de acuerdo a su ubicación:  

Lordosis: cervical, curvatura convexa en dirección anterior.  

Cifosis: torácicas, curvatura convexa en dirección posterior. 

Lordosis: lumbar, curvatura convexa en dirección anterior. Se comienza a evidenciar 

cuando el niño comienza a caminar. 

Cifosis: sacro-coccígeo, curvatura convexa en dirección posterior. (8) 

 

Figura 1. Anatomía de la columna vertebral. 

Fuente: SpineVerse.  
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2.1.2 Vértebra típica  

 

El cuerpo vertebral tiene forma cilíndrica y ayuda a proporcionar un soporte a la 

columna.  Conforme va descendiendo, su tamaño va aumentando. Los pedículos se 

originan en el arco posterior del cuerpo de la vértebra, se ubican a los lados de la apófisis 

espinosa central, que forman parte del canal vertebral. Las láminas se ubican detrás de 

los pedículos, forman la mitad posterior y lateral del agujero o canal medular, son 

gruesas y se sobreponen por encima de la siguiente vértebra. (9) 

Las apófisis de las vértebras están formadas por dos transversas, una espinosa y con 

sus respectivas cuatro carillas articulares las cuales cumplen la función de limitar y dar 

movilidad a cada vértebra. Las apófisis transversas comienzan en el arco por detrás de 

las apófisis articulares superiores y los pedículos. Son gruesas, largas y fuertes. (9) 

Como menciona Martínez et al., (10) da a conocer que las apófisis transversas poseen 

un agujero por donde pasan los nervios raquídeos que inervan los músculos vertebrales. 

Mientras que, la apófisis espinosa tiene forma triangular y son largas, se dirige hacia 

abajo de forma oblicua y termina en una extremidad tuberculada. 

La vértebra posee articulaciones facetarias, es decir tienen 2 carillas articulares 

superiores que su dirección es hacia arriba y su funcionalidad es de amortiguamiento 

para las 2 carillas articulares inferiores. Las carillas están rodeadas por una cápsula de 

tejido conectivo que produce líquido sinovial (lubricación), además están cubiertas por 

cartílago que permiten movimiento y que su articulación sea uniforme. (9) 

 

2.1.3 Vértebras cervicales 

 

Las vértebras cervicales constan de 7 separadas mediante un disco, sin embargo, las 2 

primeras vértebras no poseen un disco intervertebral, pero estas se unen mediante 

carillas articulares. 

 

2.1.3.1 Atlas  

 
Es la primera vértebra de la columna cervical (C1) o también conocida como Atlas 

debido a que sostiene el cráneo. Esta vértebra se caracteriza porque no posee cuerpo 

vertebral y no presenta disco entre la vértebra cervical C1 y C2, sin embargo, posee un 

arco anterior, otro posterior y sus 2 masas laterales. (11) En sus masas laterales se 
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articula superiormente con los cóndilos del hueso occipital uniendo la base del cráneo 

con el raquis. Esta articulación es de tipo condílea proporcionando movimiento de flexión 

y extensión. (12) 

 

2.1.3.2 Axis 

 

Es la segunda vértebra cervical (C2) o también conocida como Axis, se une a la primera 

vértebra cervical (C1) mediante la unión atlanto-axial. (9) Esta vértebra presenta una 

prominencia superior en su cuerpo vertebral denominada apófisis odontoides, se une 

con la primera vértebra cervical mediante la articulación atlantoaxoidea. Esta 

articulación une la apófisis odontoides de la segunda vértebra cervical y una carilla 

ubicada en la cara posterior de la primera vértebra cervical (C1).  La articulación 

atlantoaxoidea permite realizar movimientos de flexión extensión y rotación por medio 

de un ligamento transverso. (12) 

 

2.1.3.3 Vértebras 3 a 6 

 

Las vértebras cervicales de C3 a C6 incrementan su grosor conforme van descendiendo, 

presenta ligamentos que estabilizan las vértebras. Un canal por donde recorre la médula 

y su líquido cefalorraquídeo. Las vértebras de C3 a C5 tienen las mismas características 

descritas en la vértebra típica, con excepción de que las apófisis espinosas tienen forma 

bífida y son cortas, mientras que la apófisis espinosa de la sexta vértebra cervical es 

larga. (13) 

  

2.1.3.4 Vértebra prominente  

 

Estudio realizado por Pacheco & Zapata, (14) mencionan que: la última vértebra cervical 

C7 o también llamada vértebra prominente por su apófisis espinosa, es la más larga de 

todas las vértebras cervicales, es palpable en la parte de la nuca, presenta una dirección 

dorsal y craneal. En esta vértebra no pasa la arteria vertebral. Tiene características de 

las vértebras torácicas a excepción de que en el cuerpo no presenta una superficie 

articular para la primera costilla. 
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Figura 2. Anatomía de la columna cervical. 

Fuente: Fisioonline. 

 

2.1.4 Disco intervertebral  

 

La columna vertebral está separada por discos intervertebrales que son avasculares, 

ayudan al soporte del peso y a los movimientos mecánicos de la columna. Los discos 

están compuestos por colágeno y proteoglicanos, formados por un anillo fibroso, dos 

núcleos pulposos y por sus placas adyacentes. En el estudio realizado por Larrinúa & 

Lomelí, (15) sobre biomecánica de la columna lumbar mencionan que el anillo fibroso 

está constituido de colágeno (tipo I). El núcleo pulposo ocupa la parte central en un 40 

a 50% de la capacidad del disco, está constituido de agua y de proteoglicanos que le 

ayudan a su elasticidad y soporte de grandes cargas de presión en la columna. Las 

placas adyacentes están en relación con el anillo fibroso, tienen una dirección entre 25º 

y 45º en el plano transverso. (15) 

 

2.1.5 Ligamentos  

 

Los ligamentos de la columna vertebral cumplen varias funciones como proporcionar 

ciertos grados de movimientos, estabilidad y resistencia al realizar tensión. Los 

ligamentos están formados por tejido conectivo dando estabilidad junto con sus 

articulaciones a la columna. (16)       

Según Alejo et al., (17) la columna cervical está constituido por varios ligamentos, los 

cuales son: 
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- Ligamento longitudinal anterior: su extensión es anterior pasando por los 

cuerpos vertebrales junto con el disco y desciende desde la base del cráneo 

hasta el sacro. Se fusiona al periostio del cuerpo vertebral y envuelve con firmeza 

cada vértebra. 

- Ligamento longitudinal posterior: al igual que el anterior se fusiona con el 

periostio del cuerpo vertebral y su extensión es la misma, solo que esta vez en 

la región posterior. 

- Ligamento alar: conecta el Axis con el cráneo. Su función es controlar la 

rotación de la cabeza. 

- Ligamento atlantoaxial anterior: se dirige desde la región inferior del arco 

anterior, del Atlas pasando por la parte anterior del Axis. 

- Ligamento atlantoaxial posterior: une la región inferior del arco posterior del 

Atlas hasta llegar al borde superior de las láminas del Axis. 

- Ligamento nucal: su extensión es desde la protuberancia occipital y línea nucal 

mediana, hasta la apófisis espinosa de la vértebra prominente. 

- Ligamento amarillo: une los arcos posteriores y en la línea media se transforma 

en el ligamento interespinoso. 

- Ligamento interespinoso: une las apófisis espinosas entre vértebra y vértebra. 

- Ligamento intertransverso: conecta el extremo de las apófisis transversas, su 

papel es de resistencia de flexión lateral al lado opuesto. 

- Ligamento supraespinoso: conecta la punta de las apófisis espinosas. 

 

2.1.6 Músculos  

 

La región cervical comprende un conjunto de músculos que ayuda a tener un amplio 

movimiento flexión, extensión, inclinación lateral y rotación. Como mencionan Jona & 

Wilke, (18) los músculos se activan dependiendo del movimiento que la persona realiza.  

La división de músculos se divide de acuerdo a la localización del hueso hioides.  

 

- Músculos suprahioideos: músculo digástrico genihioideo, milohioideo y 

estilohioideo. 

- Músculos infrahioideos: músculo omohioideo, esternotiroideo, esternohioideo y 

tirohioideo.  

- Músculos superficiales: esternocleidomastoideo, platisma. 
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Figura 3. Los músculos posteriores del cuello van a clasificarse de acuerdo a su 

profundidad. 

Fuente: Anatomiadiario wordpress. 

 

- Músculos superficiales: trapecio, escaleno del cuello y escaleno de la cabeza.  

- Músculos profundos: semiespinoso del cuello, multífido, y semiespinoso de la 

cabeza. 

 

  

 

Figura 4. Músculos del cuello vista lateral. 

Fuente: Anatomiadiario wordpress.  
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2.2 Métodos de estudio imagenlógicos de la columna cervical  

2.2.1 Radiografía 

 

Investigación realizada por Canedo et al., (19) nos indica que en la radiografía se puede 

visualizar la parte ósea de la columna, como los espacios intervertebrales, curvaturas 

de la columna y su alineamiento. Puede ser útil en la valoración de patologías como 

inflamatorias o cuerpos extraños.  Sin embargo, se realiza radiografía por sospechas de 

traumatismos para descartar fracturas utilizando proyecciones: anteroposterior, lateral 

o perfil y oblicuas. 

 

2.2.2 Tomografía  

 

La tomografía es el método de elección ante sospechas de lesiones cervicales. Tiene 

una sensibilidad alta y un tiempo eficaz respecto a las radiografías, permitiendo 

visualizar la lesión en reconstrucciones tridimensionales y en los diferentes planos 

anatómicos.  Permite valorar los cuerpos vertebrales, el canal medular, articulaciones 

vertebrales, agujeros de conjunción, partes blandas, paraespinales y la médula espinal. 

(20)  

 

2.2.3 Generalidades de la resonancia magnética  

La resonancia magnética es un estudio morfológico y funcional que no utiliza radiación 

ionizante, sino utiliza ondas de radiofrecuencia aplicadas por un campo magnético 

potente. Su principio físico es el siguiente: 

La materia está formada por átomos y estos a su vez poseen protones, neutrones en el 

núcleo y electrones en la corteza. El elemento que más abunda en el cuerpo humano 

son los átomos de hidrógeno, es decir, que la resonancia interactúa principalmente con 

los protones de dicho átomo. Su interacción se da ya que el protón posee una carga 

eléctrica y esta permite 2 tipos de movimientos: movimiento magnético o spin (giro 

propio eje) y el movimiento de precesión (giro alrededor del eje del campo magnético 

externo). (21) (22) 

El movimiento spin genera un campo magnético con un vector y su orientación es 

aleatoria en el organismo. Cuando el paciente se encuentra dentro del campo 
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magnético, los protones van a tener una orientación paralela (menos energía) y 

antiparalela (mayor energía) con referencia al campo. Este proceso es conocido como 

polarización de la magnetización. A su vez el movimiento de precesión tiene una 

rotación o vibración cónica por el campo magnético externo, inicialmente su precesión 

es incoherente ya que los átomos giran con una misma frecuencia, pero en distinta fase. 

(21) 

Se usan ondas de radiofrecuencia que producen una rotación magnética (90 o 180 

grados) y una percepción coherente que realiza el movimiento cónico en la misma fase. 

Por consecuencia se encuentra en el eje transverso de los átomos y por ello es conocido 

también como magnetización transversal. La frecuencia de las ondas es similar a la 

precesión de los átomos que permiten un intercambio de energía y hace que el estado 

energético sea mayor. A continuación, sucede la relajación longitudinal o T1 y la 

relajación transversal o T2. Esto pasa cuando los protones vuelven a su estado de 

reposo liberando energía la cual es receptada por las antenas y forman la imagen. (21) 

Las secuencias dependen de los tiempos de relajación en T1 y T2: 

- Relajación T1 o longitudinal: Influyen las interacciones de los átomos de 

hidrógeno con su entorno.  

- Relajación T2 u horizontal: Influye entre las interacciones de los átomos de 

hidrógeno, dicha relajación produce un desfase de los protones. (21) 

A su vez, las secuencias son influenciadas por el tiempo de eco que es el tiempo que 

pasa desde la primera onda de 90 grados y la señal que se recepta y por el tiempo de 

repetición que es el tiempo que pasa entre la primera onda y la segunda.  

Para la relajación T1 el tiempo de eco y el tiempo de repetición son cortos, en T2 el 

tiempo de eco y de repetición son largos. Para tener una densidad protónica el tiempo 

de eco es corto y el tiempo de repetición es largo ya que la imagen que representa tiene 

densidades mixtas. (21) (22) 

Por otro lado, para localizar el área de interés el equipo utiliza gradientes, estos varían 

el campo estático. Se encuentran en los tres ejes al principio y final del imán (Gz), arriba-

abajo (Gy) y derecha-izquierda (Gx). Con ello se tiene gradientes de selección de corte, 

selección de fase y de frecuencia como corresponde. Estos permiten la reconstrucción 
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de las imágenes, debido a que emite pulsos en periodos cortos haciendo que los 

protones mantengan diferentes frecuencias dependiendo su disposición en el espacio. 

(23) 

 

2.2.3.1 Contraste tisular  

 

El contraste de tejidos es un componente fundamental para un diagnóstico eficaz de la 

patología o anatomía imagenológica, permitiendo identificar diferentes estructuras 

adyacentes. Según Costa & Soria, (24) el contraste de los tejidos que se pretende 

estudiar depende de muchos fundamentos, uno de ellos la señal ruido en cual está 

controlado por factores unos intrínsecos y otros extrínsecos. 

 

-Factores intrínsecos: es la señal que emite cada tejido al momento de interactuar con 

el campo magnético, es decir, el contraste es la densidad o número de protones que se 

desea estudiar en relajación T1 y relajación T2.  

 

-Factores extrínsecos: pueden ser modificados por el personal imagenológico, los 

cuales son el tiempo de repetición que existe en un pulso de radiofrecuencia, el tiempo 

de eco que transcurre entre un pulso y la recogida de eco, ángulo de inclinación el cual 

indica el vector de magnetización longitudinal y el tiempo de inversión que es el tiempo 

que separa de un pulso de 180° y 90°. 

 

2.2.3.2 Equipo 

 
El equipo consta de un imán grande encargado de producir ondas electromagnéticas 

que interactúan con los tejidos del paciente creando imágenes. En el Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga se utiliza un imán de marca Siemens de 1,5 

teslas. 

 

- El imán se encuentra dentro de una jaula de Faraday hecha de cobre, la cual 

evita el ingreso de ondas electromagnéticas externas. Los sistemas de 

gradientes ayudan a la codificación espacial de la señal y cambio de intensidad 

del campo, se encuentran al lado del imán y constan de 6 electromagnétos 

cilíndricos.  
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- Dependiendo del tipo de estudio a realizar se pueden utilizar accesorios para 

mejorar la calidad de la imagen, a estos se los conoce como bobinas o antenas. 

En un estudio de columna cervical se utiliza una antena específica que rodea 

toda la estructura anatómica del paciente, además de la antena de superficie o 

cuadratura que se encuentra en la mesa del equipo.  

- La mesa posee movimientos verticales y longitudinales.  

- En la consola de control se ubican las computadoras, donde se programan las 

secuencias dependiendo de la zona a estudiar.  

- Cuenta con diferentes sistemas de monitorización que permiten verificar el 

bienestar del paciente.   

 

 

Figura 5. Equipo de resonancia magnética del Hospital De Especialidades José 

Carrasco Arteaga. 

Fuente: Autores.  

 

2.2.3.3 Protocolos de resonancia magnética de columna cervical  
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En un estudio realizado sobre protocolos de resonancia magnética en el Hospital Santa 

Inés por Pilco, (25) se debe de preparar al paciente, indicando que se retire todo objeto 

metálico, de preferencia se le entrega una bata desechable para mayor seguridad. Se 

le comunica al paciente que el estudio está contraindicado para pacientes que poseen 

marcapasos o tienen implantes, grapas, bombas de insulina, neuroestimulantes ya que 

el campo magnético es potente y podrían generar gran daño en los pacientes que 

poseen estos objetos. Se solicitan los datos del paciente entre ellos la estatura y el peso 

para indicarle al equipo con qué potencia debe de trabajar para que las imágenes tengan 

una mejor calidad, debido a que de esta forma se adaptan a las medidas de cada 

paciente. (25) 

 

-Posicionamiento: el paciente se ubicará en decúbito supino con la cabeza primera en 

relación con el gantry. Se proporcionará al paciente tapones para los oídos por el ruido 

que genera el resonador. Se le provee al paciente una alarma en caso de emergencias. 

-Antena: se utilizan dos antenas una específica de cuello y la otra de superficie. 

  

Figura 6. Antena Específica de Columna Cervical. 

Fuente: Autores. 

-Centraje: Se coloca la antena específica que debe de coincidir con el láser transversal 

ubicado a 5 cm debajo del mentón o a nivel del cartílago tiroideo y con el láser sagital 

en la línea media del paciente. (25) Se solicita al paciente que durante el estudio no 

mueva la lengua, ni tragué fuertemente saliva, ya que puede llegar a producir artefactos 

en las imágenes por movimiento.  

Una vez dadas las instrucciones y de haber posicionado al paciente, se obtienen los dos 

localizadores: Sagital y Coronal en donde se programará el estudio. (25) 
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Figura 7. Localizadores de columna cervical A) Sagital B) Coronal. 

Fuente: Autores. 

Programación: 

- Sagital: en un plano coronal se debe de seguir el eje del cuerpo vertebral y abarcar 

ambos lados de la columna, debe de estar centrado en la médula tanto en el plano 

sagital como coronal, abarcando toda la región cervical. Se debe colocar las bandas de 

saturación unos 2 cm por delante del cuerpo vertebral para anular la señal de las 

estructuras anteriores. (25) 

 

Figura 8. Planificación de la Secuencia Sagital para Columna Cervical.  

Fuente: Autores.  
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- Coronal: utiliza un plano sagital, siguiendo el cuerpo vertebral y el canal medular. En 

el plano coronal se debe de centrar abarcando toda la estructura cervical. Esta 

secuencia nos ayudará para la adquisición de los rangos curvos. (25) 

 

Figura 9. Planificación de la Secuencia Coronal para Columna Cervical. 

Fuente: Autores.  

- Transversal: en el plano sagital y coronal se pueden hacer cortes en bloque o por 

sección dependiendo la extensión de la patología. La dirección de los cortes es paralela 

al disco intervertebral y debe de centrar en ambos planos. Para evitar el artefacto de 

superposición de los cortes cuando están cercanos al canal medular se debe 

incrementar el campo de visión. (25)  

 

Figura 10. Planificación de la Secuencia Transversal para Columna Cervical. 

Fuente: Autores.  
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2.2.3.4 Secuencias aplicadas en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

para la columna cervical. 

 
En un estudio realizado sobre la incidencia de hernia de disco en columna cervical 

diagnosticada por resonancia magnética en el Hospital De Especialidades José 

Carrasco Arteaga IESS Cuenca Mayo - Octubre periodo 2019 por Rodríguez A, (26) 

menciona que se ocuparon las siguientes secuencias para la valoración de la columna 

cervical. 

 

Secuencias N° de 

cortes 

Grosor de 

corte 

Factor de 

distancia 

FOV de 

lectura 

FOV de 

fase 

T2_TSE_SAG 12 3 20 260 100 

T1_STIR_SAG 12 3 20 260 100 

T1_TSE_SAG_512 12 3 20 260 100 

T2_TSE_COR 15 3 20 250 70.3 

T2_HASTE_SAG_m

YELO_ 512 

1 50 50 240 100 

T1_TSE_TRA_320 3 3 10 220 62.5 

T2_ME2D_TRA. 3 3 10 220 62.5 

Figura 11. Secuencias aplicadas en Resonancia Magnética para Columna Cervical en 

el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. 

 

2.2.3.5 Anatomía radiológica en resonancia magnética  

 
La resonancia magnética al momento que interactúa con los protones de hidrógeno 

transmite diferentes señales que se logran visualizar en una escala de grises. (21) 
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Cáceres & Claret, (21) aclaran en la investigación que para todos los tejidos que emitan 

una intensidad de señal alta se verán ‘blancos’ y se utilizará la nomenclatura de 

hiperintenso, para los tejidos que emitan una intensidad intermedia respecto a otros 

tejidos se visualizarán de un tono ‘gris claro’ utilizando la nomenclatura de isointenso. 

Para todos los tejidos que emiten una baja intensidad de señal se verán ‘gris oscuro’ 

recibiendo la nomenclatura de hipointenso. Por último, a los tejidos que no emiten 

absolutamente nada de señal se visualizaran de un tono ‘negro’. 

 

La resonancia magnética es la técnica ideal para la valoración del disco intervertebral 

debido a que interactúa principalmente con los protones de hidrógeno. Las señales del 

hueso cortical se visualizan hipointensas en ambas secuencias, mientras que el hueso 

medular se ve hiperintensa en T1 e hipointensa en T2. Los ligamentos de la columna 

emiten una señal hipointensa tanto en T1 como en T2. El núcleo pulposo interno es 

hipointenso en T1 e hiperintenso en T2. El anillo fibroso se puede presentar con señales 

hipointenso en T1 y T2. Cuando se produce la discopatía degenerativa esas secuencias 

pueden verse afectadas, ya que el disco empieza una fase de deshidratación y en la 

resonancia magnética se presenta como pérdida de la hiperintensidad en T2 del núcleo 

pulposo. (4) 

 

La médula emite una intensidad de señal alta en todas las secuencias (T1, T2) por 

supresión de grasa, pero se puede presentar segmentos periféricos de intensidad 

iso/hipointensa en T1, hiperintensa en secuencias T2 y STIR. Los ligamentos 

interespinosos e intertransversos no se visualizan en resonancia magnética debido a 

que están rodeados por grasa, pero en caso de que sufran alguna lesión se pueden 

observar edema en secuencias potenciadas en T2 con supresión de grasa (STIR). (9)  

 

Estructura T1  T2 

Hueso Cortical Hipointenso Hipointenso 

Hueso Medular Hiperintenso Hipointenso 

Ligamentos Hipointenso Hipointenso 

Núcleo Pulposo Hipointenso Hiperintenso 
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Anillo Fibroso Hipointenso Hipointenso 

Médula Hiperintenso Hiperintenso 

Figura 12. Densidades en secuencias T1 y T2 de estructura de la Columna Cervical. 

 

 

Figura 13. Secuencia sagital T1 y T2 de resonancia magnética. 

Fuente: Autores. 

2.3 Discopatía degenerativa 

La discopatía degenerativa es una patología que afecta principalmente al disco 

intervertebral y alterando la función principal de la columna como sus movimientos o 

estabilidad. El disco intervertebral es el primero en ser afectado debido a la 

deshidratación del núcleo pulposo presentando así múltiples consecuencias como: la 

degeneración discal, fisuras del anillo, hernias y abombamiento discal. Por ello, puede 

afectar a múltiples raíces nerviosas, compresión o incluso ocasionando una estenosis 

del canal raquídeo. (4) 

 

2.3.1 Degeneración discal 

La enfermedad degenerativa discal se da por la pérdida de proteoglicanos, haciendo 

que el núcleo se deshidrate y se reduzca. El disco comienza a presentar ciertas 

alteraciones en su estructura debido a la deshidratación, una de ellas es la sobrecarga 

que se produce en el disco produciendo así fisuras del anillo y posteriormente provocan 
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una hernia. (4)  La degeneración del disco se presenta en resonancia magnética 

hiperintensa en secuencias de T2. Existen otros hallazgos radiológicos que se pueden 

presentar debido a la degeneración del disco como: los fenómenos de vacío, 

acumulación de líquido intradiscal y calcificaciones intradiscales. (27). 

 

2.3.2 Fisuras del anillo  

 

Se presenta tras la degeneración del disco y consiste principalmente en la separación 

de las fibras anulares y en el cuerpo vertebral, en ocasiones estas separaciones pueden 

ser asintomáticas. En resonancia magnética se presenta como una señal hiperintensa 

en T2 debido al líquido y al tejido. (27) Como menciona García et al., (4) aclaran que las 

fisuras del anillo se clasifican según su orientación las cuales son:  

- Concéntricas: se da por la separación de las fibras anulares paralelas al contorno 

periférico 

- Radicales: es una separación vertical del anillo fibroso desde el núcleo pulposo 

hasta su borde externo. 

- Transversales: al contrario de las radicales se da una separación horizontal del 

anillo con la región próxima al borde del platillo vertebral. 

 

 

Figura 14. Tipos de Fisuras del Anillo A) Fisura concéntrica B) Fisura radial C) Fisura 

transversales. 

Fuente: Panamericana.  

2.3.3 Abombamiento discal  

 

Ocurre cuando el disco sobrepasa los límites normales del espacio o de las apófisis 

espinosas a través de su contorno discal, denominándose así, como abombamiento 
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difuso. Se diferencia de la hernia porque presenta un desplazamiento menor al 25%. 

(27) 

El abombamiento del disco se categoriza en:  

-Abombamiento Discal: 

El disco conversa su espacio discal normal a pesar de su alteración y los pacientes no 

presentan síntomas. (4) 

-Abombamiento Anular: 

A diferencia del abombamiento discal este tiene una presión intradiscal como 

consecuencia a un colapso del espacio, disminuye el espacio discal y en ocasiones 

suele ser sintomático. (4)   

 

  Figura 15. A) secuencia sagital T2 FSE abombamiento distal B) secuencia sagital T2 

FSE abombamiento anular. 

Fuente: Panamericana. 

2.3.4 Hernias discales  

Como menciona Prada, (27) sobre las hernias discales, se da cuando el disco 

intervertebral realiza un desplazamiento localizado o focal de su posición original, es 

decir, menor de un 25% de la circunferencia discal. El espacio puede ser limitado craneal 

y caudalmente por las vértebras. Según su desplazamiento se pueden dividir en 2 

categorías.  

-Protrusión: El diámetro de la hernia es menor que la de sus bordes en el mismo plano. 

Es decir, en un plano sagital se medirá cráneo-caudal, en un plano axial se medirá 

transversal. (4) 

-Extrusión: El diámetro de la hernia es mayor que el diámetro de la base. Dentro de las 

hernias de extrusión se puede identificar si existe migración o no. Se utiliza el término 

migración cuando el fragmento discal está desplazado de su posición, pero se mantiene 
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la continuidad del disco. El término de secuestro se utiliza cuando no existe una 

continuidad de la hernia, es decir presenta un fragmento libre del disco. (28) 

 

Figura 16. Secuencia Sagital T2 FSE Hernia en Extrusión.  

Fuente: Neurocirugía Contemporánea. 

2.3.5 Hernia intervertebral  

Se les conoce también como hernias intraesponjosas o hernia de Schmorl. Consiste en 

el desplazamiento del disco en dirección cráneo-caudal hacia el hueso a través de una 

placa degenerada, altera la forma y contenido tanto del disco como de la vértebra. Se 

observa mejor en una secuencia sagital, presentándose frecuentemente de un 9 al 38%. 

(4) 

 

Figura 17. Hernias Intervertebrales (flechas blancas) Abombamiento Discales (flechas 

amarillas). 

Fuente: Panamericana 
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Capítulo III 

Objetivos 

 
3.1 Objetivo general   

- Determinar la prevalencia de discopatía degenerativa de la columna cervical 

diagnosticada por resonancia magnética en pacientes de 30 a 80 años en el 

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga Cuenca, Enero - Diciembre, 

2019. 

 

3.2 Objetivo específico  

- Categorizar a la población según el sexo y la edad.  

- Determinar los hallazgos imagenológicos más frecuentes en pacientes de 30 a 

80 años diagnosticados con discopatía degenerativa por resonancia magnética.  

- Identificar la región de columna cervical más afectada en pacientes de 30 a 80 

años diagnosticados con discopatía degenerativa por resonancia magnética.  
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Capítulo IV 

Diseño metodológico  

4.1 Tipo de estudio  

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo utilizando los datos de las historias 

clínicas de los pacientes que acudieron al área de imagenología del Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga, para realizarse un estudio de resonancia 

magnética de columna cervical, durante el periodo de Enero - Diciembre 2019. 

 

4.2 Área de estudio  

El área de estudio de la investigación se realizó en el departamento de Imagenología 

del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, ubicado entre las calles 

Popayán y Pacto Andino, en la ciudad de Cuenca. 

 

4.3 Universo y muestra  

4.3.1 Universo  

 

El universo estuvo conformado por todos los pacientes que se realizaron una 

resonancia magnética de columna cervical en el Hospital de Especialidades José 

Carrasco Arteaga periodo Enero - Diciembre 2019, que corresponden a 550 pacientes. 

 

4.3.2 Muestra  

 

La muestra se conformó por todos los pacientes diagnosticados por discopatía 

degenerativa en columna cervical entre 30 a 80 años, mediante resonancia magnética 

en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga periodo Enero - Diciembre, 

2019. En base a las siguientes variables: Discopatía Degenerativa Cervical, Sexo, Edad, 

Hallazgos Imagenológicos, Región de la columna cervical más afectada, los cuales 

corresponden a 480 pacientes.   
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4.4 Criterios de inclusión y exclusión  

4.4.1 Criterios de inclusión: 

Se incluyó a todos los pacientes de 30 a 80 años que asistieron al Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga para realizarse una resonancia magnética de 

columna cervical durante el periodo Enero - Diciembre, 2019. 

 

4.4.2 Criterios de exclusión 

Se excluyó a todos los pacientes que no cumplen con todos los datos requeridos en el 

formulario (Anexo J) o que su informe radiológico no es concluyente. 

Pacientes que se hayan realizado una resonancia magnética de columna cervical y se 

encuentren fuera del rango de edad establecido.  

 

4.5 Variables de estudio  

 

- Discopatía Degenerativa Cervical  

- Sexo 

- Edad 

- Hallazgos Imagenológicos 

- Región de la columna cervical más afectada 

 

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos 

4.6.1 Método:  

Se realizó la investigación con un tipo de estudio descriptivo en donde se analizó todos 

los estudios realizados de resonancia magnética de columna cervical en el Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga en el periodo Enero - Diciembre 2019 

 

4.6.2 Técnica  

Para la recolección de datos se utilizó los formularios realizados por los autores (Anexo 

J), mediante el acceso al sistema AS400 del Hospital de Especialidades José Carrasco 

Arteaga, se obtuvieron los informes radiológicos de resonancia magnética en estudios 

simples y contrastados de columna cervical realizados en el periodo Enero - Diciembre 

2019. 
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4.6.3 Instrumentos 

- Informes radiológicos obtenidos en la base de datos AS400. 

- Se utilizó el formulario realizado por los autores visualizado en el anexo J 

 

4.7 Plan de tabulación y análisis  

 

Para la tabulación y análisis de la presente investigación se utilizó el programa 

estadístico SPSS versión 25. 

  

4.8 Aspectos éticos  

 

Toda la información recolectada por el proyecto de investigación se mantiene guardada 

con absoluta confidencialidad por los autores y se utilizó únicamente para el presente 

estudio. 

 

4.9 Recursos materiales y humanos  

 

Recursos humanos   

- Directos: María José Bermeo Maldonado; Julio Alexander Maldonado 

Santander. 

- Indirectos: Tutor: Mgts. Pablo José Solano Brito. 

Recursos materiales   

 Valor unitario  Valor total  

Transporte  $ 9,00 $25 

1 Paquete de hojas de papel bond  $5,00 $10 

Servicio de internet  $ 8,00 $25 

Impresiones  $ 10,00 $20 

Total   $80 
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5.0 Plan de trabajo  

Actividades Meses 

SEP

202

2 

OCT 

2022 

NOV 

2022 

DIC 

2022 

ENE 

2023 

FEB 

2023 

1. Revisión final del protocolo y 

aprobación. 

X      

2. Diseño y prueba de 

instrumentos. 

 X     

3. Recolección de datos.  X X  X   

4. Procesamiento y análisis de 

datos. 

   X X X  

5. Informe.     X X 
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Capítulo V 

5. Resultados  

 
5.1 Discopatía degenerativa cervical 

Tabla 1. Prevalencia de discopatía degenerativa de la columna cervical 

diagnosticada por resonancia magnética en pacientes de 30 a 80 años en el 

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga Cuenca, Enero - Diciembre 

2019. 

 

Discopatía 

Degenerativa 

Cervical 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Si Existe 480 87,3% 

No Existe 70 12,7% 

Total 550 100% 

Elaborado por: Autores 

Fuente: Informes del Servicio de Imagenología  

 

Análisis: Durante el periodo 2019, 550 pacientes se realizaron resonancia magnética 

en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.  La discopatía degenerativa 

se presentó en 480 pacientes con un porcentaje de 87,3%, mientras que 70 pacientes 

no presentaron discopatía degenerativa con un porcentaje de 12,7%.  

 

5.2 Sexo 

Tabla 2.  La distribución de 480 pacientes de entre 30 a 80 años diagnosticados 

con discopatía degenerativa por resonancia magnética en el Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga Cuenca, Enero - Diciembre 2019, según el 

sexo. 
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Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 307 64% 

Masculino 173 36% 

Total 480 100% 

Elaborado por: Autores 

Fuente: Informes del Servicio de Imagenología 

 

Análisis: Con los datos obtenidos de los 480 pacientes diagnosticados con discopatía 

degenerativa por resonancia magnética se evidenció que el 64% que representan los 

307 pacientes, se manifestó en el sexo femenino. Mientras que, el 36% del porcentaje 

total correspondiente a los 173 pacientes, se presentó en el sexo masculino.  

 

5.3 Edad 

Tabla 3.  La distribución de 480 pacientes de entre 30 a 80 años diagnosticados 

con discopatía degenerativa por resonancia magnética en el Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga Cuenca, Enero - Diciembre 2019, según la 

edad 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

30-40 56 11,7% 

41-50 113 23,5% 

51-60 151 31,5% 

61-70 110 22,9% 

71-80 50 10,4% 

Total 480 100% 
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Elaborado por: Autores 

Fuente: Informes del Servicio de Imagenología 

 

Análisis: En la investigación realizada los 480 pacientes diagnosticados con discopatía 

degenerativa se presentaron con mayor frecuencia en un rango de edad de 51-60 años 

que representan el 31,5% del porcentaje total, seguido del grupo de 41-50 años con 

23,5%. Continuando con aquellos pacientes de 61-70 años con un porcentaje de 22,9%. 

Como cuarta agrupación se identificó a pacientes de 30-40 años con un porcentaje de 

11,7%. Finalizando con un menor porcentaje el rango de edad de entre 71-80 años con 

un 10,4%. 

  

5.4 Hallazgos imagenológicos 

Tabla 4. La distribución de 480 pacientes de entre 30 a 80 años diagnosticados 

con discopatía degenerativa por resonancia magnética en el Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga Cuenca, Enero - Diciembre 2019, según 

sus hallazgos imagenológicos. 

    

Hallazgos Imagenológicos Frecuencia Porcentaje 

Fisura Anular 17 3,5% 

Abombamiento Discal 149 31% 

Hernia Discal Protruida 283 59% 

Hernia Discal Extruida 26 5,5% 

Hernia Intervertebral 5 1% 

Total 480 100% 

Elaborado por: Autores 

Fuente: Informes del Servicio de Imagenología 

 

Análisis: De los hallazgos imagenológicos que se presentaron en los 480 pacientes, la 

lesión que más se presentó fue la hernia discal protruida con un 59%. 
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Consecutivamente, se encuentra el abombamiento discal con un 31%, por subsiguiente, 

se manifiesta la hernia discal extruida en un 5,5%. Continuando con la fisura anular en 

un 3,5% y, por último, se logró reconocer a la hernia intervertebral en el poco de los 

casos con el 1%. 

 

5.5 Región de la columna cervical más afectada 

Tabla 5. La distribución de 480 pacientes de entre 30 a 80 años diagnosticados 

con discopatía degenerativa por resonancia magnética en el Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga Cuenca, Enero - Diciembre 2019, según la 

región de la columna cervical más afectada. 

 

Región de la Columna 

Cervical Más Afectada 

Frecuencia Porcentaje 

C3-C4 25 5,2% 

C4-C5 32 6,7% 

C5-C6 76 15,8% 

C6-C7 47 9,8% 

Más de una zona afectada 300 62,5% 

Total 480 100% 

Elaborado por: Autores 

Fuente: Informes del Servicio de Imagenología 

 

Análisis: En los 480 pacientes se identificó la región de la columna cervical más 

afectada, observándose que en más de un espacio intervertebral era afectado en un 

62,5%. En C5-C6 se presentó un 15,8%, así mismo seguido del espacio C6-C7 con un 

resultado 9,8%. A nivel de C4-C5 se obtuvo un porcentaje de 6,7%. La zona con menor 

porcentaje fue C3-C4 con un 5,2%. Y cabe recalcar que, en el espacio C2-C3 no se 

logró identificar a ningún paciente con discopatía degenerativa. 
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Capítulo VI 

6. Discusión 

 

El presente estudio se llevó a cabo en el Hospital de Especialidades José Carrasco 

Arteaga durante el periodo Enero - Diciembre, 2019. En este tiempo, acudieron 550 

personas al centro de imágenes a realizarse una resonancia magnética de columna 

cervical. La prevalencia de discopatía degenerativa fue de 480 pacientes, es decir un 

porcentaje de 87,3% que equivale a la muestra de estudio. En comparación con la 

investigación efectuada por Neira & Sarmiento, (6) sobre la prevalencia de discopatía 

degenerativa en la columna cervical realizado en el Hospital De Especialidades José 

Carrasco Arteaga durante el periodo Abril - Septiembre 2013, nos indica que en una 

muestra de 300 pacientes que se realizaron resonancia magnética de columna cervical, 

el 76% presentaron discopatía degenerativa. Evidenciándose que, en un lapso de 6 

años la cantidad de pacientes presentan un leve aumento, según los datos obtenidos 

en este nuevo estudio. 

El estudio realizado por Neira & Sarmiento, (6) los pacientes que manifestaron 

discopatía degenerativa el 65% eran mujeres y el 35% eran hombres, mientras que, en 

la presente investigación del periodo 2019 de los 480 pacientes diagnosticados con 

discopatía degenerativa por resonancia magnética, el 64% prevaleció en el sexo 

femenino y el 36% fue el sexo masculino. Asegurando en ambos periodos que el sexo 

predominante para la presencia de discopatía degenerativa es el sexo femenino. 

De acuerdo al estudio realizado por la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, 

«Victoria de Girón», (1) en Cuba la edad con mayor probabilidad de padecer dolor 

cervical, se encuentra en un rango comprendido entre los 45-54 años en un 12,9%. (1) 

Sin embargo, en el estudio ejecutado por García Espinoza et al., (4) en la ciudad de 

Madrid, España menciona que es común visualizar distintos tipos de lesiones por 

discopatía degenerativa en personas mayores a 40 años. No obstante, en la ciudad de 

Cuenca, en el lugar sujeto de investigación antes mencionado, en el transcurso del año 

2019, de los 480 pacientes que se diagnosticó con discopatía degenerativa en la 

columna cervical, de los cinco rangos de edad delimitados se obtuvo con mayor 

frecuencia el de 51-60 años con un porcentaje del 31,5%, seguido del grupo de 41-50 

años con un 23,5%. Cotejando con los estudios citados se puede decir que la edad 

promedio para el diagnóstico de discopatía degenerativa difiere en el rango de edad, 
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manifestándose a temprana edad a nivel internacional. Sin embargo, en la investigación 

del periodo 2013 realizada por Neira & Sarmiento, (6) sobre la discopatía degenerativa 

en columna cervical por resonancia magnética en el Hospital de Espacialidades José 

Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca, se mantiene el rango de edad, 

presentándose más frecuente en pacientes de entre 50 a 59 años con un porcentaje del 

29%. 

En la información de García Espinoza et al., (4) indica que la primera alteración se da 

en el núcleo pulposo intervertebral con la presencia de microfracturas y fisuras del anillo 

fibroso, produciendo así herniación discal. El estudio realizado de Neira & Sarmiento 

2013, (6) cerca del 74,2% presentó protrusión discal en su mayoría de C4 hasta C7. En 

la presente investigación en centro médico antes mencionado, con la muestra de 480 

pacientes se obtuvo el 59% de pacientes diagnosticados con hernia discal protruida. 

Además, en los mismos 480 usuarios se identificó la región de la columna cervical más 

afectada observándose que en más de un espacio intervertebral era afectado en un 

62,5%. Finalmente se puede hacer una comparación entre ambos periodos de 

investigación demostrando que la patología que más afecta a la columna cervical por 

discopatía degenerativa es la hernia protruida, además de que se llega a manifestar en 

los pacientes en más de un espacio intervertebral.  



47 
 

 
 
 
 
María José Bermeo Maldonado - Julio Alexander Maldonado Santander 

 
 

Capítulo VII 

7.1 Conclusiones  

 

1. Durante el periodo 2019 se estudiaron 550 pacientes que se realizaron 

resonancia magnética en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, 

480 pacientes presentaron discopatía degenerativa con un porcentaje del 87,3%, 

mientras que, 70 pacientes no presentaron la patología en 12,7%. 

2. Según la prevalencia de sexo, encontramos que la discopatía degenerativa se 

presentó mayormente en el sexo femenino, en un porcentaje de 64% que 

corresponde con 307 pacientes, mientras que, en un 36% que corresponde con 

173 pacientes se presentaron en el sexo masculino. 

3. La discopatía degenerativa fue más frecuente en pacientes de 51 a 60 años con 

un porcentaje de 31,5%.  

4. De acuerdo a los hallazgos imagenológicos encontramos que, en los 480 

pacientes, la lesión que más se presentó fue la hernia discal protruida con un 

59%. Consecutivamente, se encuentra el abombamiento discal con un 31%, por 

subsiguiente, se manifiesta la hernia discal extruida en un 5,5%. Continuando 

con la fisura anular en un 3,5% y, por último, se logró reconocer a la hernia 

intervertebral en el poco de los casos con el 1%. 

5. Se identificó que existen pacientes afectados por dicha patología en varios 

espacios intervertebrales, observándose que en más de un espacio 

intervertebral era afectado en un 62,5%. En C5-C6 se presentó un 15,8%, así 

mismo seguido del espacio C6-C7 con un resultado 9,8%. A nivel de C4-C5 se 

obtuvo un porcentaje de 6,7%. La zona con menor porcentaje fue C3-C4 con un 

5,2%. Y cabe recalcar que, en el espacio C2-C3 no se logró identificar a ningún 

paciente con discopatía degenerativa.  
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7.2 Recomendaciones  

 

Durante el avance de la investigación podemos recomendar que:  

 

 Se realice radiografía o tomografía como exámenes previos para descartar 

alteraciones en el funcionamiento de la columna cervical. Sin embargo, la 

resonancia magnética es un examen de primera línea que ofrece una alta 

resolución espacial y especificidad en estructuras anatómicas, útil para el 

diagnóstico de la discopatía degenerativa.  

 Para realizar un estudio de resonancia magnética se recomienda informar al 

paciente sobre la preparación y colaboración durante el examen, de igual 

manera el licenciado en imagenología debe aplicar una técnica y parámetros 

idóneos que influyen en la calidad de las imágenes que contribuyen en el 

diagnóstico eficaz. 

 El proyecto de investigación sea utilizado para informar a la población en general 

sobre las consecuencias se pueden desarrollar a raíz de la patología 

mencionada. 

 Se pueda basar en la investigación para futuras generaciones con el fin de 

mantener actualizados los datos sobre la prevalencia de la discopatía 

degenerativa.  
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Capítulo VIII 
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Capítulo IX 

Anexos 
Anexo A: Certificación del abstract.  
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Anexo B: Aprobación de Proyectos de Investigación por Comisión Académica  
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Anexo C: Recepción de la solicitud para la autorización de la Coordinación 

General de Investigación del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.  
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Anexo D: Aprobación del protocolo por Comité de Bioética en Área de la Salud   
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Anexo E: Solicitud de aprobación de protocolos UIC 1 
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Anexo F: Aprobación del consejo directivo de la Universidad de Cuenca  
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Anexo G: Autorización a la Coordinación General de Investigación del Hospital 

de Especialidades José Carrasco Arteaga. 
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Anexo H: Acta de entrega del protocolo de investigación. 
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Anexo I: Aprobación de investigación en el Hospital de Especialidades José 

Carrasco Arteaga  
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Anexo J. Modelo de Formulario de Recolección de Datos. 
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Anexo K: Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

DISCOPATÍA 

DEGENERATIVA 

CERVICAL 

Alteración 

degenerativa que 

afecta al disco 

intervertebral. 

Nominal. Formulario de 

recolección de 

datos. 

1=Existe. 

2= No existe. 

SEXO Diferencias y 

características 

biológicas, 

anatómicas, 

fisiológicas y 

cromosómicas que 

definen a los seres 

humanos como 

hombre o mujer. 

Nominal. 

Fenotipo. 

Base de datos - 

Historia 

Clínica. 

1= Masculino. 

2= Femenino. 

EDAD 

 

 

Tiempo 

transcurrido a 

partir del 

nacimiento de un 

individuo hasta la 

actualidad. 

Cuantitativa. 

Años. 

 

Base de datos - 

Historia 

Clínica. 

 

 

 

 

1= De 30-40 

años. 

2= De 41-50 

años. 

3= De 51-60 

años. 

4= De 61-70 

años. 

5= De 71-80 

años. 
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HALLAZGOS 

IMAGENOLÓGICOS 

Imagen variante a 

lo normal o 

patológicamente 

específica o 

inespecífica. 

Nominal. Formulario de 

recolección de 

datos. 

1=Abombamient

o discal. 

2=Fisura anular. 

3=Hernia discal 

protruida. 

4= Hernia discal 

extruida. 

5=Hernia 

intervertebral. 

REGIÓN DE LA 

COLUMNA 

CERVICAL MÁS 

AFECTADA 

Región del cuerpo 

humano expuesto 

a la lesión. 

Nominal. Formulario de 

recolección de 

datos. 

1=C2-C3. 

2=C3-C4. 

3=C4-C5. 

4=C5-C6. 

5=C6-C7. 

6=Más de una 

zona afectada 

 

 

 


