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RESUMEN

Objetivo: Prevalencia de la hernia de disco en la columna lumbar de los
pacientes dentro del Hospital José Carrasco Arteaga (IESS) del canton Cuenca

provincia del Azuay. Periodo comprendido entre mayo 2014 a octubre 2014.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo en una
poblacion de 652 registros médicos de pacientes referidos para resonancia
magnética por clinica de dolor lumbar durante el afio 2014; en el Hospital José
Carrasco Arteaga del IESS en la Ciudad de Cuenca, la recoleccion de datos se
la llevo a cabo mediante un formulario destinado para tal fin, tras validar la
informacion mediante criterios de inclusion y exclusion se procedi6 a
digitalizarla en el programa SPSS version 15 y el analisis se lo realiza mediante
tablas simples, ademas de comparar la prevalencia de hernia lumbar discal
segun caracteristicas demograficas se usé el valor de chi cuadrado (X?) y valor

de p para la significancia estadistica.

Resultados: La prevalencia de hernia discal lumbar fue de 80,2%; siendo mas
frecuente en la poblacion de entre 50-59 afios con el 27,3%; el sexo masculino
represento el 53,2% y el femenino con el 46,8% el nivel L5-S1 representd el
83,5% de los casos de hernia, siendo el tipo por protrusion el mas frecuente
con el 96,7% de los casos; la edad y el sexo no fueron factores
estadisticamente significativo para presentar hernia discal en un espacio

intervertebral especifico (p>0,05).

Conclusiones: La frecuencia encontrada de hernia discal lumbar es elevada
en la poblaciéon investigada siendo mas frecuente en la poblacion de entre 50-

59 afios y de sexo masculino.

DeCS: DISCOPATIA, HERNIA, DESPLAZAMIENTO DEL DISCO
INTERVERTEBRAL, IMAGENES POR RESONANCIA, DISCO
INTERVERTEBRAL, RADIOLOGIA,
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ABSTRACT

Objective: Prevalence of herniated disc in the lumbar spine of patients within
the Hospital José Carrasco Arteaga (IESS) Cuenca province of Azuay. Period
from May 2014 to October 2014.

Methodology: A descriptive, retrospective study was conducted in a
population of 652 medical records of patients referred MRI for back pain clinic
during 2014; in the José Carrasco Arteaga IESS Hospital in the city of Cuenca,
data collection is the carried out using a form designed for that purpose, after
validating the information using criteria of inclusion and exclusion proceeded to
digitilize in SPSS version 15 The analysis is performed using simple tables, and
to compare the prevalence of lumbar disc herniation by demographic
characteristics the value of chi square (X2) and P value for statistical

significance was used.

Results: The prevalence of lumbar disc herniation was 80.2%; being more
frequent in the population aged 50-59 years with 27.3%; males accounted for
53.2% and 46.8% female with the L5-S1 level accounted for 83.5% of cases of
hernia, the type of protrusion being the most frequent with 96.7% of cases; Age
and sex were not statistically significant for present herniated intervertebral

space in a particular (p> 0.05) factors.

Conclusions: The frequency found of lumbar disc herniation is high in the
population studied is more frequent in the population between 50-59 years old

and male.

Subject headings: DISC DISEASE, HERNIA, INTERVERTEBRAL OFFSET
DISC, RESONANCE IMAGES, INTERVERTEBRAL DISCO, RADIOLOGY,
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Cuando envejecemos los discos de nuestra columna lumbar pueden perder su
flexibilidad y elasticidad. Los ligamentos que rodean los discos se vuelven
guebradizos y se desgarran mas facilmente. Cuando se produce una hernia de
disco, puede ejercer presion en los nervios espinales cercanos (radiculopatia) o

en la médula espinal (mielopatia) y causar sintomas dolorosos. 2

El proceso de envejecimiento y el deterioro general de la columna lumbar
pueden aumentar las posibilidades de desarrollar una hernia de disco. Las
actividades repetitivas o una lesion de la columna lumbar también puede
causar una hernia de disco, dificultando el diario vivir del paciente, por los

dolores que le ocasionan.

Existen técnicas de imagen, entre ellas los Rayos X, para valorar la columna
lumbar, la tomografia computarizada y la mielografia que desempefia papeles
secundarios en este caso, pero el método de imagen mas preciso es el de la
resonancia magnética que se la utiliza para estudiar aquellos pacientes que
tengan sintomas relacionados con patologia de la medula, las raices nerviosas

lumbares y el disco.

Es por esto que se pretende, con esta investigacion, determinar la prevalencia
de hernia de disco de la columna lumbar por resonancia magnética en
pacientes mayores de 30 afios que se realizaron dichos estudios en el Hospital
José Carrasco Arteaga IESS — Cuenca, Mayo 2014 — Octubre 2014.

Pablo José Solano Brito
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor de la columna lumbar provocada por una hernia de disco, lleva al
paciente a acudir inmediatamente a su doctor y mas aun cuando presenta dolor
de espalda intenso que no desaparece y experimenta algin entumecimiento,
pérdida del movimiento, debilidad o cambios vesicales o intestinales. Las
hernias discales ocurren con mayor frecuencia en los hombres de mediana
edad y de edad avanzada, generalmente después de una actividad extenuante.
Otros factores de riesgo comprenden enfermedades presentes al nacer

(congénitas) que afectan el tamafio del conducto raquideo lumbar.

Es conocido que esta patologia se presenta en algin momento de la vida en el
80% de la poblacién. En Estados Unidos aproximadamente el 90% de los
adultos han experimentado dolor lumbar una vez en su vida y el 50% de las

personas que trabajan han presentado un episodio de dolor lumbar cada afio.

Se describe que aproximadamente el 13% al 19% de la poblacion masculina en
edades entre 15 y 59 afios, que viven actualmente en la subregion de las
Américas, a la cual pertenece Colombia, esta altamente expuesta al conjunto
de factores de riesgo derivados de la carga fisica, descritos como asociados al
sindrome doloroso lumbar. Este porcentaje es de 3 a 6% para mujeres de la

mencionada region; sin existir mayores datos en el Ecuador.?

Hoy en dia contamos con métodos tecnolégicos que nos ayudaran a tener un
pronéstico de enfermedades de hernias de disco lumbares en edades de

pacientes de 30 afios en el Hospital José Carrasco Arteaga IESS-CUENCA.

Pablo José Solano Brito
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1.3 JUSTIFICACION

La Hernia de Disco y sus consecuentes sintomas, es una patologia que afecta
a gran parte de la poblacion; aunque en Ecuador aiun no existen datos claros
sobre este tema, es por esto que es importante conocer datos mas reales a
cerca de la incidencia de la hernia de disco en columna lumbar, sus causas

mMAas comunes.

La resonancia magnética es la técnica de imagen mas apropiada. Dentro del
Hospital José Carrasco Arteaga tenemos un resonador de SIEMENS de 1,5

teslas el cual es el mas apropiado para realizar este tipo de exdmenes.

La presente investigacion pretende ser un aporte justamente a brindar este tipo

de datos, y contribuir a prevenir la incidencia de esta enfermedad.

Pablo José Solano Brito
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

Hernia Lumbar

La hernia Lumbar es una enfermedad en la que parte del disco intervertebral
(nucleo pulposo) se desplaza hacia la raiz nerviosa, la presiona y produce
lesiones neurologicas derivadas de esta lesion. Pueden ser contenidas (solo

deformacion, también llamada protrusion discal) o con rotura.

Las hernias corresponden a la mayor incapacidad en personas menores de 45
afos. Alrededor del 1% de la poblacién posee discapacidad cronica por este
motivo. Son frecuentes en personas con enfermedades genéticas que afectan
al tejido conectivo como el Sindrome de Ehlers-Danlos y el Sindrome de

Hiperlaxitud articular.

La hernia provoca dolor en la zona lumbar. Duele por inflamacién el periostio
de las vértebras, las articulaciones, la duramadre, el anillo fibroso, el ligamento
vertebral longitudinal posterior y los musculos lumbares de la columna. Una
hernia discal puede producir una serie de manifestaciones clinicas, entre las

mas frecuentes estan el lumbago y la ciatica.

¢Donde se ubicay como se formala Columna Lumbar?

La zona lumbar representa el segmento movil mas inferior o caudal de la
columna vertebral, y se ubica entre el sacro por debajo y la Ultima vértebra
toracica por arriba. Se compone normalmente de 5 vértebras relativamente
grandes, interrelacionadas entre si y con las estructuras que la circundan como
se ha mencionado anteriormente. En el interior del canal central que forman
estas vertebras se ubica la ultima porcion de la médula espinal (parte donde
termina) y una serie de nervios raquideos que salen desde ella, que por su

especial configuracion son llamados “cola de caballo”s.

Pablo José Solano Brito
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.Son frecuentes las enfermedades de la columna Lumbar?

Si, son sumamente frecuentes, no sélo en lo que se refiere a las hernias de los
discos sino también a otras enfermedades de tipo mecanico y muscular como
lumbagos, dolores articulares, dolores por alteraciones de los discos que no
constituyen hernias, etc. De hecho, las molestias de la zona lumbar son uno de
los sintomas mas frecuentes que padecemos los seres humanos y se estima
que la gran mayoria tendremos al menos un episodio de lumbago en el
transcurso de nuestras vidas. No se deben confundir estos lumbagos como
indicacion de la presencia de una hernia siempre, ya que esto es efectivo en la
minoria de los casos.

La columna lumbar es el sitio de mayor frecuencia para la ocurrencia de
hernias discales. Dentro de ella, el disco que separan la dltima vértebra lumbar
de la primera vértebra del sacro (6sea, L5 de S1) y el que separa la ultima de la
penultima lumbar (6sea, L5 de L4) son los que sufren cerca del 90% de las
hernias a este nivel. Luego le siguen en frecuencia bastante menor los
espacios L3-L4 y L2-L3; siendo las hernias de niveles superiores a estos

infrecuentes.

Tipos de hernia discal lumbar

- Protrusién discal: Se presenta cuando hay un desplazamiento global del
disco protruyendo hacia el canal lumbar. Normalmente las fibras de anillo estan
conservadas por lo que se les denomina también discos contenidos.

- Hernia discal contenida: Se produce cuando hay una rotura de las fibras del
anillo que no pueden impedir el desplazamiento del nucleo.

- Hernia discal extruida: Cuando el disco desplazado rompe el ligamento de
proteccion entre las dos vértebras y se aloja dentro del canal lumbar.
- Hernia emigrada (secuestro discal): El fragmento discal se ha desprendido

y se desplaza mas alla de los limites del espacio discal.s

Pablo José Solano Brito
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¢,Cudles son los sintomas de las hernias a este nivel?

Los sintomas clésicos de la presencia de una hernia sintomética a nivel lumbar

son:

- Dolor lumbar con irradiacion ciatica: este sintoma, ampliamente conocido
como “lumbo-ciatica”), es un dolor que tipicamente comienza en la region
lumbar por la derecha o la izquierda y se extiende en ese mismo lado, por la
cara posterior, hacia el muslo, la pierna y el pie de ese lado en diversa
extension. Esto se debe a que la hernia comprime las estructuras nerviosas
gue se encargan de dar la sensibilidad y la motricidad a los territorios de la
extremidad inferior del lado correspondiente.

- Se pueden presentar sensaciones de hormigueos, pérdida sensibilidad o
sensibilidad aberrante en los territorios correspondientes a las raices afectadas

por la hernia.

- Dependiendo de la magnitud de la hernia y del tiempo que ésta leve
afectando a los nervios, se puede presentar también alguna alteracion del
movimiento de la extremidad, como pérdida de fuerza, dificultades al caminar,

pie caido, etc.

- Cuadros mas graves y a la vez mucho mas raros son aquellos en los que una
hernia se extruye completamente hacia el centro del canal raquideo, dando
alteraciones de la funcion de los esfinteres, pérdida de la sensibilidad en las
caras interior de los muslos y de la zona genital, todo lo que se llama “sindrome
de la cola de caballo”, debido a que es la disfuncion de estos nervios por una
compresion relativamente aguda y bloqueo de la transmision nerviosa. Este es
un cuadro de urgencia y se debe retirar la hernia mediante una intervencion

quirdrgica de urgencia.

Pablo José Solano Brito
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¢, Cuales son los examenes que permiten detectar una hernia discal en el

nivel lumbar?

Siempre lo mas importante es la sospecha y el diagndstico realizado por el
meédico especialista, encontrando los sintomas y signos propios de estos

cuadros.

Los exdmenes complementarios en estos casos puedes ser:

- Escaner o TAC de columna lumbo-sacra: es en la practica el examen
inicial que permite diagnosticar mas frecuentemente la presencia de hernias en
la columna lumbar. Este examen permite ver las estructuras de hueso y las
partes blandas parcialmente, pero lo suficiente como para lograr orientar en

muchos casos el diagndéstico preciso.

- Resonancia magnética de columna: es el examen de imagen mas preciso
para determinar la presencia de alteraciones discales, ademas de otras
enfermedades de la médula y la columna. Este examen muestra en varias
secuencias algunas caracteristicas de la constitucion de los tejidos del
organismo, junto con su ubicacién, de manera que entrega informacion muy
precisa y amplia respecto a la presencia de herniaciones y el compromiso
secundario de las estructuras nerviosas por esta causa. Muchas veces, ante
dudas o diagndsticos poco precisos en el escaner, se debe recurrir a la

resonancia magnética.

- Electromiografia: se trata de un examen funcional, a diferencia de los
anteriores que son examenes de imagen. Este examen analiza la funcionalidad
de los nervios y de las raices nerviosas de la zona que se estudia. Esto permite
determinar alteraciones en la conduccion nerviosa tanto sensitiva como motora.
Esto permite determinar el grado de afectacién neural y la ubicacion de esta,

orientando asi al nivel afectado en la columna.

Pablo José Solano Brito
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Todos los examenes anteriores, junto con la clinica del paciente y el examen
del especialista, permiten hacer un diagnostico riguroso para proponer los
tratamientos mas efectivos en cada caso. En ocasiones, dadas las
caracteristicas técnicas de estos examenes y de las incongruencias que
puedan existir entre ellos, se hace necesario repetirlos, a veces tras un periodo

de tiempo razonable, dependiendo siempre de cada caso.
Aparicion de los sintomas

La hernia discal aparece sintomaticamente después de hacer o someterse a
movimientos o gestos bruscos, hacer fuerzas excesivas sin tener en cuenta la
posicion correcta al agacharse o ponerse en pie y la aparicion del dolor en
general es inmediato a estos excesos. Las hernias discales mas frecuentes son
las lumbares (aparece entre los discos lumbares -denominados L-), asi como
también las cervicales (aparecidas entre los discos de la cervical -denominados
C-). También es frecuente la aparicion de hernia discal entre la quinta vértebra
lumbar y la primera vértebra sacra (denominadas L5-S1), causante de una
molestia persistente acompafiada de trastornos sensitivos tales como
hormigueo o pérdida de la sensibilidad e irritabilidad motora, asi como
disminucion del reflejo predominantemente Aquiliano del lado afectado. Estas
dolencias aparecen de forma inmediata, tal y como se explicd anteriormente,
pero su tratamiento es prolongado y el alivio del paciente es muy lento, debido

a la compresion de los nervios interdiscales.

Tratamiento

* Existe un tratamiento ambulatorio ortopédico por medio de traccion. Consiste
en traccionar la zona lumbar por medio de un equipo o correa portéatil que al
utilizarlo por 3 meses consecutivos, hace que las vértebras puedan separarse
lo suficiente para no ejercer presion sobre los discos. De esta manera los
discos pueden repararse de manera natural por medio de la irrigacion
sanguinea y las vértebras no vuelven a ejercer presion debido a que se han
adaptado al nuevo espaciado.

» Actualmente no existe tratamiento efectivo a largo plazo a excepcion de la

Pablo José Solano Brito
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cirugia.

En algunos casos, hay que recurrir a la cirugia, extraer el disco dafiado
(disquectomia) y soldar las vértebras para que no se muevan. Aunque la
fisioterapia puede ayudar bastante a mejorar los sintomas y dolores derivados
de la ciatica, asi como una serie de ejercicios especificamente recomendados,

realizados con disciplina y continuidad.

Resonancia magnética de la region lumbar

Una resonancia magnética (RM) lumbar utiliza energia de imanes potentes
para crear imagenes de la parte baja de la espalda (columna lumbar).

Una resonancia magnética no usa radiacion (rayos X).

Las imagenes por resonancia magnética solas se denominan cortes y se
pueden almacenar en una computadora o imprimirse en una pelicula. Un

examen produce muchas imagenes. 3
Los examenes conexos abarcan:

» Resonancia magnética cervical (RM del cuello)
* Resonancia magnética

Razones por las que se realiza el examen
Usted puede necesitar una resonancia magnética de la region lumbar si tiene:
» Lumbago que no mejora después del tratamiento

» Debilidad, entumecimiento u otros sintomas en la pierna que no mejoran o

que empeoran.

El médico también puede solicitar una resonancia magnética de la region

lumbar si usted tiene:

* Dolor de espalda y fiebre

» Defectos congénitos de la columna lumbar

Pablo José Solano Brito
Leonardo Alfredo Avila Caldas Pagina 20


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007354.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003335.htm

:

v

S

UNIVERSIDAD DE CUENCA

» Lesion o trauma a la columna lumbar
* Lumbago y antecedentes o signos de cancer
+ Esclerosis multiple

* Problemas para controlar o vaciar la vejiga

Hernia de disco

Valores normales

Un resultado normal significa que su columna vertebral y los nervios
circundantes lucen bien.

Significado de los resultados anormales

La mayoria de las veces, los resultados anormales se deben a:

» Hernia de disco o hernia discal (radiculopatia lumbar)
» Estrechamiento de la columna (estenosis raquidea)

» Desgaste anormal en los huesos y el cartilago en la columna (espondilitis)

Otros resultados anormales pueden deberse a:

» Espondilitis anquilosante, un tipo de artritis

* Infeccion en el hueso

» Sindrome de la cola de caballo

* Fracturas de la columna lumbar debido a osteoporosis
* Inflamacion de disco (disquitis)

* Absceso de la médula espinal

* Lesion de la médula espinal

* Tumor medular

 Siringomielia

Estudios de Resultados:

Las imagenes de resonancia magnética seran analizadas por un radidlogo
especialmente capacitado para interpretar los registros. El radidlogo enviara un
informe al médico, quien hablard con usted acerca de los resultados y le
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explicara qué significan. En la mayoria de los casos, los resultados no se
pueden entregar directamente al paciente o a la familia en el momento del

examen.

Si la resonancia magnética se realizd por una emergencia, el resultado puede

estar rapidamente.

Después de las radiografias simples de la parte baja de la columna, la RM
suele ser el siguiente procedimiento imagenoldgico no invasivo que el médico
utilizaré para investigar un dolor de espalda y un dolor de pierna que se irradia.
La RM es excelente para mostrar cambios degenerativos, como los de la
artritis, que pueden estar estrechando los espacios a través de los cuales

viajan los nervios raquideos.

Ademas, una RM puede mostrar enfermedad de los discos lumbares que
pueden estar protruyendo y comprimiendo la médula espinal. Una IRM se
puede llevar a cabo después de una lesidén traumatica para descartar una
compresion aguda de la médula espinal si hay debilidad o paralisis. La RM
también es superior a una TAC para evaluar abscesos, tumores u otras masas
cerca de la médula espinal y, aunque la TAC es mejor para detectar fracturas
de las vértebras, con una RM se pueden detectar cambios sutiles en los
huesos, debido posiblemente a infeccién o tumor.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de la hernia de disco en columna lumbar de los
pacientes dentro del Hospital José Carrasco Arteaga (IESS) del cantén Cuenca
provincia del Azuay. Periodo comprendido entre mayo 2014 a octubre 2014.

3.2 Objetivos especificos

1. Establecer la frecuencia de pacientes con hernia de disco en columna
lumbar.

2. Caracterizar a los pacientes con hernia de disco en columna lumbar
segun su edad, sexo, procedencia.

3. Localizar el nivel de lesion en resonancia magnética en los pacientes
con diagndstico de hernia de columna lumbar.

4. Identificar el tipo de hernia de disco lumbar en la columna lumbar.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio llevado a cabo correspondié a un disefio descriptivo,

retrospectivo.
4.2 AREA DE ESTUDIO

El Hospital José Carrasco Arteaga IESS, ubicado en el sector de Monay, al
sureste de Cuenca, Parroquia Huayna Cépac, con una extension de 55.000
m2, limitando al norte calle del Cuzco, al sur Circunvalacion a Rayo Loma, al

este autopista Cuenca - Azogues y al oeste calle sin nombre.
4.3 UNIVERSO O POBLACION, MUESTRA.

El universo a investigarse estuvo formado por las historias clinicas de pacientes
que se habian realizado resonancia magnética de columna lumbar en el
Hospital José Carrasco Arteaga IESS-CUENCA en Mayo 2014 — Octubre 2014

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion se basaron en las historias clinicas de pacientes que
habian asistido al Hospital José Carrasco Arteaga IESS-CUENCA, en el
periodo Mayo 2014 — Octubre 2014, con algun tipo de afeccion en la columna

lumbar y que hayan sido diagnosticados con Hernia de Disco.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron las historias clinicas incompletas
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4.5 VARIABLES

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Edad, sexo, ocupacion, hernia de disco en columna lumbar,

lumbar, sintomas.

tipo de hernia

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
edad Desde el | De acuerdo a | temporal De 30-39
nacimiento las afos.
hasta la fecha | caracteristicas De 40-49
de estudio de Imagenes De 50-59
que se De 70-79
solicitan De 80 en
adelante
sexo Caracteristicas | fenotipo Fenotipo Masculino
propias que femenino
identifiquen  si
es hombre o
mujer
Hernia Discal | es una | Nominal Formulario | Existe
lumbar enfermedad en de No existe
la que parte del recoleccion
disco de datos
intervertebral
se  producen
lesiones
neuroldgicas
Localizacion de la | Ubicacion  de | nominal Formulario | L5-S1
hernia un lugar de L4-L5
mediante recoleccion | L3-L4
esquemas de datos L2-L3
anatomicos
actuales
Tipo de hernia de | Degeneraciéon | temporal Segun los | Protrusion
disco en la | del disco resultados | Contenida
columna lumbar de las | Extrusion
encuestas Emigrada
Ninguno
otros
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4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
METODO

El método que se utilizé en la presente investigacion para la obtencién de los
datos y resultados fue la observacion y recoleccion de datos.

TECNICA
El equipo usado para los estudios de Resonancia Magnética fue de marca
SIEMENS, de 1,5 teslas, que va funcionando en esta institucion alrededor de

seis afos.

En este equipo se realizaron los estudios de columna lumbar, que incluyeron
secuencias con cortes y los resultados fueron informados por los médicos

imagenodlogos del Hospital, quienes indicaron el tipo de patologia encontrada.

Primeramente se obtuvieron los permisos necesarios para poder entrar en el
sistema del Hospital José Carrasco Arteaga IESS — CUENCA, y asi obtener los

datos suficientes para poder realizar las encuestas.

El registro de datos de los pacientes que se realizaron exdmenes de columna
lumbar en Resonancia Magnética que participaron en esta encuesta esta

guardado en el sistema del Hospital José Carrasco Arteaga IESS - CUENCA.

Instrumentos: para la recopilacion de la informacion se utiliz6 un disefio y

validacion de un formulario de recoleccion de datos (Anexo)
INSTRUMENTO

Para recolectar todos los datos se utilizé un formulario en el cual se recolecto la
informacidon sobre edad, sexo, existe o no la hernia lumbar, en donde la

localizamos y que tipo de hernia de disco lumbar es.
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4.7 PROCEDIMIENTOS

AUTORIZACION

Dr. Luis Tigsi, Jefe del Area de Imagenologia del Hospital José Carrasco
Arteaga IESS de la ciudad de Cuenca.

CAPACITACION

Se realizara revision de material bibliogréfico, consulta a profesionales en el

area con experiencia.
SUPERVISION

Tutor de tesis:

Dr. Luis Tigsi

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el analisis de la informacion se utilizé el software SPSS. La informacion
fue presentada en conceptos, tablas y graficos. Se realiz6 una relacién entre
variables y se obtendran resultados, y la posterior redaccion se realizd en
Microsoft Office Word 2010.

Las medidas estadisticas que se utilizaron en el desarrollo de la tabulacion
permitiran presentar tablas (2x2, 4x4, etc.), gréficos (histogramas, barras,
columnas y circular) para ilustrar las variables cuantitativas y cualitativas de la
intervencidn propuesta; las medidas estadisticas a utilizarse seran: valores

absolutos (media) y relativos (Porcentaje), chi cuadrado, desviacion estandar.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

Todos los resultados de la presente investigacion, datos personales, familiares,
etc., que se pudieran obtener de las historias clinicas e informes médicos, se
guardaron con absoluta confidencialidad y seran utilizados solo para el
presente estudio. Se faculta a quien crea conveniente la verificacion de la

informacion

CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1 Cumplimiento del estudio

Tras la revision de la informaciéon se procedié a la recoleccion de la misma
mediante el uso del formulario destinado para tal efecto, se seleccionaron las
historias clinicas completas, llegando a recolectar la informacion de 652
pacientes; sin encontrar dificultades en la recoleccion ni procesamiento de la

informacion; los resultados y sus analisis se presenta a continuacion.
5.2 Prevalencia de hernia discal lumbar

Tabla 1. Distribucién de 652 pacientes sometidos a resonancia magnética en el

HJCA segun prevalencia de hernia discal lumbar, Cuenca 2015.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Con hernia discal lumbar 523 80,2
Sin hernia discal lumbar 129 19,8
Total 652 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion
Elaborado por: Solano P, Avila L.

Tras la revision de las historias clinicas de los pacientes con sintomatologia
lumbar que fueron remitidos para la realizacion de resonancia magnética, se

encontré que el 80,2% presentaron un diagnostico de hernia discal lumbar; lo
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que representa la mayoria de los casos, mientras que el 19,8% de los
pacientes presentaron resultados normales.

5.3 Caracteristicas demogréficas de la poblacion con hernia discal
5.3.1 Edad

Tabla 2. Distribucién de 523 pacientes sometidos a resonancia magnética y

diagnosticados de hernia discal lumbar en el HICA segun edad, Cuenca 2015.

Edad Frecuencia Porcentaje
<= 29 afnos 43 8,2
30 - 39 afios 76 4,5
40 - 49 afnos 99 18,9
50 - 59 afios 143 27,3
60 - 69 afios 109 20,8
70 - 79 afios 45 8,6
80 afios y mas 8 1,5
Total 523 100,0
X= 51,25 afios

Desviacion estandar= 14,63 afos

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion

Elaborado por: Solano P, Avila L.

La tabla 2 nos indica la distribucién de la poblacion de estudio que presento
hernia discal lumbar segun la edad, el grupo mas numeroso lo constituyeron los
pacientes entre los 50-59 afios con el 27,3% a partir de este grupo la
frecuencia de pacientes fue en descenso hasta alcanzar un 1,5% en el grupo
de pacientes de 80 afios y mas; la media de edad se ubic6 en 51,25 afios DE=

14,63 anos.
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5.3.2 Sexo

Tabla 3. Distribucion de 523 pacientes sometidos a resonancia magnética y

diagnosticados de hernia discal lumbar en el HICA segun sexo, Cuenca 2015.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 278 53,2
Femenino 245 46,8

Total 523 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion
Elaborado por: Solano P, Avila L.

El sexo mas prevalente lo representd el masculino con el 53,2% mientras que
el sexo femenino obtuvo el 46,8%.

5.4 Andlisis de resultados de resonancia magnética

5.4.1 Localizacion de la hernia discal lumbar

La siguiente tabla incluye a los pacientes que presentaron diagnéstico de

hernia discal, es decir a los 523 pacientes, se excluyen resultados normales.

Tabla 4. Distribucién de 523 pacientes sometidos a resonancia magnética en el
HJCA con diagnéstico de hernia discal lumbar, segun nivel de hernia discal
lumbar, Cuenca 2015.

Localizacion Frecuencia Porcentaje
L2-L.3 20 3,8
L3-L4 8 15
L4-L5 58 11,1
L5-S1 437 83,6
Total 523 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion
Elaborado por: Solano P, Avila L.

Se toma en consideracion los reportes de diagndstico principal, pues varios
pacientes presentaron mas de una localizacion de la hernia discal, en el 83,6%

de los casos la localizacion fue a nivel de L5-S1 siendo este el grupo mas
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frecuente, también se evidenciaron otras localizaciones pero en mucho menor

porcentaje.

Analizando los pacientes que presentaron mas de una localizacidon
encontramos que la segunda localizacion mas frecuente fue a nivel de L2-L3
con 98 casos lo que representa el 18,7% de la poblacion y a nivel de L4-L5 con
6 casos lo que representa el 1,1%; existieron 303 pacientes que presentaron
una tercera localizacion de su hernia discal lumbar en esta poblacion el nivel

encontrado fue L4-L5 con el 57,9% de los casos.
5.4.2 Tipo de hernia discal

La siguiente tabla incluye a los pacientes que presentaron diagnéstico de

hernia discal, es decir a los 523 pacientes, se excluyen resultados normales.

Tabla 5. Distribucién de 523 pacientes sometidos a resonancia magnética en el

HJCA con diagnostico de hernia discal lumbar, segun tipo de hernia discal,

Cuenca 2015.

Tipo Frecuencia Porcentaje
Protrusion 506 96,7
Secuestro 2 0,4
Extrusion 15 2,9

Total 523 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion
Elaborado por: Solano P, Avila L.

Se establecieron algunos tipos de hernia discal, siendo el mas frecuente fue el
producido por un mecanismo de protrusion con el 96,7%; seguido en segundo
lugar de las hernias producidas por mecanismos de extrusion que

representaron el 2,9%; por ultimo el 0,4% de las hernias fueron por secuestro.
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5.5 Andlisis de la localizacién de la hernia

5.5.1 Localizacién segun edad

Tabla 6. Distribucion de 523 pacientes sometidos a resonancia magnética en el

HJCA segun nivel de hernia discal y edad, Cuenca 2015.

Localizacién de Hernia discal

Edad L2-L.3 L3-L4 L4-L5 L5-S1

n % n % n % n %
<= 29 afios 1 23 O 0 7 16,3 35 81,4
30 - 39 afios 2 26 2 2,6 11 14,5 61 80,3
40 - 49 afos 2 2 2 2 8 8,1 87 87,9
50 - 59 afios 7 49 3 2,1 13 11,9 91 83,5
60 - 69 afios 5 46 O 0 13 11,9 91 83,5
70 - 79 afios 3 67 O 0 5 11,1 37 82,2

80 afios y mas 0 0 1 12,5 1 12,5 6 75

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion

Elaborado por: Solano P, Avila L.

Como observamos en cuanto a la frecuencia del nivel de hernia discal, el nivel

mas frecuente fue L5-S1; segun edad encontramos que el grupo de edad entre

40-49 afos fue el que mas frecuentemente presento lesiones a nivel de L5-S1

con el 87,9%; analizado si estas diferencias segun edad de los niveles de la

hernia no fueron estadisticamente significativas con X?= 17,25y p= 0,50.
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5.5.2 Localizacién segun sexo

Tabla 7. Distribucién de 523 pacientes sometidos a resonancia magnética en el

HJCA segun nivel de hernia discal y sexo, Cuenca 2015.

Hernia discal
Sexo L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1
n % n % n % n %
Masculino 9 3,2 5 1,8 22 7,9 242 87,1
Femenino 11 45 3 1,2 36 14,7 195 79,6

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion
Elaborado por: Solano P, Avila L.

Las lesiones a nivel de L5-S1 fueron mas frecuentes en la poblacion de sexo
masculino con el 87,1% de esta poblacion; mientras que en el sexo femenino
se presentd con un 79,6%; estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas con X?= 7.08 y valor de p=0,69
5.6 Andlisis del tipo de hernia segun caracteristicas demograficas
5.6.1 Tipo de hernia segun edad

Tabla 8. Distribucion de 523 pacientes sometidos a resonancia magnética en el
HJCA segun tipo de hernia discal lumbar y edad, Cuenca 2015.

Hernia discal

Edad Protrusion Secuestro Extrusion

n % n % n %

<= 29 afios 40 93 0 0 3 7
30 - 39 afos 70 92,1 1 1,3 5 6,6

40 - 49 afios 96 97 1 1 2 2
50 - 59 afos 142 99,3 0 0 1 0,7
60 - 69 anos 106 97,2 0 0 3 2,8
70 - 79 afnos 44 97,8 0 0 1 2,2

80 afios y mas 8 100 0 0 0 0
Total 506 96,7 2 0,4 15 2,9

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion
Elaborado por: Solano P, Avila L.

En la poblacién de mayor edad es decir en la de los pacientes de 80 afios y

mas; el 100% de éstos presentd un tipo de hernia por protrusién; seguidos del
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grupo de edad de entre 50-59 afios que presentaron el 99,3% de este tipo de
hernia discal lumbar; estas diferencias no fueron estadisticamente significativas

pues se obtuvo un valor de X?= 13,5 y valor de p= 0,33.

5.6.2 Tipo de hernia segun sexo

Tabla 9. Distribucién de 523 pacientes sometidos a resonancia magnética en el

HJCA segun tipo de hernia discal lumbar y sexo, Cuenca 2015.

Hernia discal
Sexo Protrusion Secuestro Extrusion
n % n % n %
Masculino 265 95,3 0 0 13 4.7
Femenino 241 98,4 2 0,8 2 0,8
Total 506 96,7 2 0,4 15 2,9

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion
Elaborado por: Solano P, Avila L.

En el sexo femenino la frecuencia de encontrar hernia discal lumbar de tipo
protrusion fue de 98,4% mientras que en el sexo masculino fue de un 95,3%;

segun sexo si se encontraron diferencias estadisticamente significativas del

tipo de hernia discal con un valor de X?=9,15 y p=0,010.
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5.7 Valoracion del riesgo se hernia discal lumbar segun edad y sexo

Tabla 10. Distribucion de 652 pacientes sometidos a resonancia magnética en

el HJCA segun cuantificacion del riesgo segun edad y sexo, Cuenca 2015.

Con hernia discal Sin hernia discal

Variable o o OR IC 95% p
Edad
70-79 afios 45 3 3,95 1,2-12,93 0,01
Otra edad 478 126
Sexo

Femenino 245 58 1,07 0,7-1,5 0,7
Masculino 278 71

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion
Elaborado por: Solano P, Avila L.

La variable edad se dicotomizo en base a grupo de edad que mas frecuencia
de hernia discal lumbar tuvo que fue el de 70-79 afios; este grupo de edad en
comparacion con los demas grupos de edad posee 3,95 veces mas riesgo de
hernia discal; al momento de analizar el sexo, encontramos que las mujeres
poseen mas riesgo que los varones de hernia discal sin embargo en este caso

esta relacion no fue estadisticamente significativa (p >0,05).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Segun Schoenfeld y Weiner (11) la hernia discal lumbar es una condicién muy
comun que frecuentemente afecta a personas en edad laboral mayormente
jovenes, en lo que respecta a la epidemiologia de esta patologia mencionan
que la frecuencia de esta patologia en muchas ocasiones no es confiable y no
posee una caracterizacion satisfactoria; resaltando la importancia del estudio
de esta patologia Patarroyo y colaboradores (12) citan que el dolor lumbar es
un problema de salud publica costoso, que se presenta muy frecuentemente en
la poblacion, con una media de edad de presentacion de 47,9 afios + 100,97
afos, en base a la evaluacion empirica que hemos llevado a cabo en el
departamento de Imagen del HICA y recalcando la importancia del tema se
planteé este trabajo de investigacion para determinar la prevalencia y

caracteristicas de la Hernia discal lumbatr.

Se identificaron 652 historias clinicas de pacientes a los cuales se les realizo
resonancia magnética, en esta poblacion la prevalencia de hernia discal lumbar
del 80,2%; lo que representa una frecuencia elevada, pero hay que recordar
gue estamos analizando una poblacién con sintomatologia que de entrada
sugeria una hernia discal, hemos analizado los resultados de los examenes de
imagen; en la bibliografia revisada no especifica claramente la prevalencia de
hernia discal lumbar, més bien se analiza el cuadro de manera indirecta como
lo cita Ramirez y colaboradores (13) “en algin momento de la vida adulta, el
80% de las personas experimentara lumbalgia en grado importante, ademas
mostro que solo el 35% de estos pacientes desarrollaron ciatica, aunque se
estima que solo entre el 4% y el 6% de las hernias discales son sintomaticas, y
gue una vez que desaparece el ataque original de lumbalgia, hasta el 90%
tuvieron recurrencia del dolor” si comparamos estos resultados con lo
encontrado en nuestra poblacion es evidente que aunque de manera indirecta

se corrobora la lata presentacion de esta patologia.

En el aflo 2011, Abad y colaboradores (14) en un estudio llevado a cabo en el

Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad de Cuenca, determinaron en una

Pablo José Solano Brito
Leonardo Alfredo Avila Caldas Pagina 36



a?g

o
!

UNIVERSIDAD DE CUENCA

poblacidén de 789 pacientes, que de acuerdo a la cantidad de material herniado
el 77% presentd protrusion, siendo la localizacion mas frecuente la vértebra
posterior en los espacios afectados L4-L5y L5 y S1 con el 28,9% de los casos;
este estudio fue llevado a cabo en el mismo hospital que el presente, se puede
evidenciar que en comparacion con el afio 2011 en nuestro estudio la
frecuencia de hernia discal lumbar ha aumentado porcentualmente,
manteniéndose la frecuencia del nivel a nivel de L5-S1 y también el tipo de

herniacion.

En nuestra poblacién analizando la presentacion de hernia discal segun la edad
encontramos que en la poblacién entre los 50 y 50 afios presentaron una
frecuencia de 27,3%; es llamativo que sea tan elevada mas considerando que
por lo general esta frecuencia aumenta progresivamente con la edad, en este
sentido no se coincide con lo mencionado pues en nuestra poblacién los
pacientes mas jovenes presentaron mayor frecuencia de herniaciones;

afiadiendo que en nuestro estudio la edad fue estadisticamente significativa.

Jordon vy colaboradores (15) mencionan que la prevalencia de hernia discal
lumbar en la poblacién con sintomatologia es entre el 1 al 3% lo que resulta
totalmente discordante con los datos de nuestra poblacién, esta discordancia
se podria deber a una inadecuada valoracion clinica que involucraria la
obtencion de demasiados falsos positivos en el estudio citado, en nuestra
poblacién la clinica de los pacientes reflejo un buen criterio pues en mas del
80% de los casos de pacientes con sintomatologia resultaron positivos para
hernia discal lumbar; este autor también cita que la hernia discal lumbar es méas
frecuente en el sexo masculino con una relacién de 2 a 1; en este sentido este
dato se corrobora con lo encontrado en nuestra poblacion donde del total de
pacientes que presentaron hernia discal lumbar el 53,2% fueron varones y el
46,8% de sexo femenino; %; otro datos en el cual si se coincide es el nivel de
la hernia discal lumbar para este autor el nivel L5-S1 es el mas frecuente al

igual que en nuestra poblacion.

En un estudio llevado a cabo por Rivero y Alvarez (16) en 133 pacientes
encontraron que al menos el 66,7% de la poblacién afectada correspondia con

Pablo José Solano Brito
Leonardo Alfredo Avila Caldas Pagina 37



a?g

o
!

UNIVERSIDAD DE CUENCA

el sexo masculino siendo los grupos de edad mas frecuentemente afectados
los de 30-39 afios y 40 y 40 afos, encontrando significancia estadistica entre
las variables edad y sexo con la presentacion de hernia discal lumbar; en
nuestra poblacion la frecuencia de presentacién segun sexo fue mas elevada
en el sexo masculino, en concordancia con el estudio que hemos citado,
ademas en nuestra poblacion encontramos que la mayor frecuencia de hernia
se presentd en los pacientes de entre 50.59 afios, la Unica variable que
estadisticamente se asocid con la presentacion de hernia fue la edad.

Hemos recalcado que en nuestra poblacién la frecuencia de hernia discal
lumbar es mas alta en los pacientes de entre 50-59 afios, Méndez y
colaboradores (17) estudiaron el comportamiento de esta patologia
encontrando que predomind el grupo etareo de 60 — 69 afios del sexo
femenino, nivel de escolaridad secundaria, estado civil casado. La localizacién
del dolor fue mas frecuente en el espacio L4 — L5; al comparar estos resultados
con los encontrados en nuestra poblacion evidenciamos que si bien es cierto la
edad de mayor frecuencia fe de parecida se coincide en que a mayor edad la
frecuencia de hernia aumenta, no se coincide también en reconocer al sexo
femenino como el mas frecuente y tampoco se coincide en lo que hace

referencia al nivel de la hernia.

Hemos revisado y manifestado las caracteristicas de la hernia discal lumbar en
nuestra poblacion, evidentemente el haber recogido los datos de una poblacion
que acudi6 a realizarse un examen de imagen con el diagnostico presuntivo de
hernia hizo que la prevalencia se eleve, a pesar de esta situacion es llamativo
el alto porcentaje de herniacién discal, en la distribuciéon por edad y sexo en
nuestra poblacion tiende a presentarse mas en los adultos de entre 50.59 afios

de edad y en el sexo masculino.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Se estudié una poblacién de 652 pacientes que acudieron a realizarse
resonancia magnética lumbar se determind que el 80,2% (523
pacientes) presentaron hernia discal lumbar.

e La media de edad de la poblacién se ubico en 51,25 afios con una
desviacion estandar de 14,63 afios.

e La edad de los pacientes mas afectados por hernia discal lumbar fue la
de entre 50-59 afios con el 27,3%.

e El sexo mas afectado por la presencia de hernia discal lumbar fue el
masculino con el 53,2%.

e EIl tipo de hernia discal lumbar identificado fue por protrusion con el
96,7%.

e El segmento mas afectado por de hernia discal lumbar fue a nivel de L5-
S1 con el 83,6%.

e En todos los grupos de edad la protrusion fue el tipo mas frecuente de
hernia discal lumbar, haciendo un pico con el 99,3% en la poblacién de
50-59 afios y en la de 80 afios y mas con el 100%.
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7.2 RECOMENDACIONES

1. La resonancia magnética es uno de los exdmenes imagenoldgicos mas
sensibles para el diagnostico de hernia discal lumbar pues aporta mas
informacion que las demd&s opciones de diagndstico imagenoldgico,
ademas provee un mejor criterio para el diagndstico, permite precisar
mejor un tratamiento, e incluso evitaria el uso de contraste ya que las
imagenes en T2 aportan el efecto mielografico, en base a esta
caracterizacion de este examen se recomienda conmiserarlo como
primera opcion en pacientes en los cuales se sospeche directamente en
hernia discal lumbar.

2. Como recomendacion para llevarse a cabo una resonancia magnética
de columna lumbar deberia existir un examen previo de Rx convencional
de columna lumbo sacra en bipedestacion.

3. Llevar a cabo nuevas investigaciones sobre el tema de hernia discal
lumbar.

4. Comunicar y distribuir los resultados de esta investigacion a la
comunidad médica y a la poblacién general, de esta manera se estara
llenando un vacio en el conocimiento sobre el tema de hernia discal

lumbar.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS
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HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
AREA DE IMAGENOLOGIA

UNVERGA] 55 TS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

NO. DE HISTORIA CLINICA:
EDAD DEL PACIENTE:
SEXO:

Masculino D
Femenino D

HERNIA DISCAL LUMBAR:

Existe |:|
No Existe D

LOCALIZACION DE LA HERNIA
L5-S1 ]
L4-L5 ]
L3-L4 ]
L2-L3 ]

TIPO DE HERNIA DE DISCO EN LA COLUMNA LUMBAR

Protrusion D Emigrada D
Contenida D Extrusion D
Ninguno |:| Otros |:|
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