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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Estudios de Postgrado

Maestria en Radiologia e Imagenes Diagndésticas

RESUMEN

CAMBIOS TIPO MODIC POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON DOLOR
LUMBAR CRONICO

Dra. Norma Judith Guzman Fonseca

Palabras Claves: Dolor lumbar cronico, platillos vertebrales, cambios tipo Modic, resonancia

magnética.

La columna lumbar es una combinacion de huesos fuertes, ligamentos y tendones flexibles,
musculos grandes y nervios muy sensibles. Con mas movilidad que la columna dorsal y
también soporta el peso del torso, por lo que se lesiona con mayor frecuencia. Como parte
del proceso degenerativo discal se observan los cambios tipo Modic, que son alteraciones
Oseas vecinas las cuales representan cambios de inflamacion (tipo 1), de sustitucion grasa (tipo
II) y de esclerosis (tipo Ill) en los platillos vertebrales. Constituyen una causa frecuente de
dolor. Se ha determinado una prevalencia de la lumbalgia de hasta 70% en paises
industrializados, con pico de edad entre 35 y 55 afios. El estudio de resonancia magnética de
la columna lumbar es el método de imagen de mejor caracterizacion, sin embargo no es
posible su uso en toda la poblacion de Guatemala debido a su alto costo. Objetivo: Determinar
los cambios tipo Modic, por medio de resonancia magnética, en pacientes con dolor lumbar
cronico. Metodologia: estudio descriptivo transversal en 30 pacientes entre 20 y 70 afios,
durante el afio 2016, a quienes se les realizo resonancia magnética. Resultados: Se incluyé
un total de 30 pacientes en el estudio. El 30% de los casos se encontraba en el rango de edad
de 41- 50 afios, 10 pacientes (33%) de sexo femenino y 12 pacientes (40%) de sexo masculino
presentaron cambios tipo Modic. En el sexo femenino la localizacion anatdbmica mas afectada,
fue a nivel de L2 y L4, en sexo masculino L3y L4. El cambio Modic mas frecuentemente
encontrado en sexo femenino y masculino fue el tipo Modic Il, con 43%. La manifestacion
clinica asociada a dolor lumbar mas frecuente fue parestesia en miembros inferiores, con 23%.

El hallazgo imagenolégico asociado mas frecuente fue hernia discal presente en un 53% de



los pacientes. Conclusiones: El cambio Modic mas frecuente diagnosticado por resonancia
magnética tanto en hombres como en mujeres es tipo Il, que equivale a 43%.Se determina
que el grupo de edad mas afectado por dolor lumbar cronico es entre 41 - 50 afios (30%).
Siendo el grupo de poblacion de sexo masculino el mas frecuentemente afectado por dolor
lumbar crénico, el cual equivale con 40%. El platillo vertebral mayormente afectado en sexo
femenino es L2 y L4, con 25% para ambos; en pacientes de sexo masculino es en L3 y L4,

con 22% para ambos parametros.



University of San Carlos of Guatemala
Faculty of Medical Sciences
School of PostgraduateStudies

Master's Degree in Radiology and Diagnostic Imaging

ABSTRACT
MRI’S MODIC CHANGES IN PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN

Guzman Fonseca Norma Judith; MD
Key words: Chronic low back pain, vertebral plates, Modic type changes, magnetic resonance.

The lumbar spine is a combination of strong bones, flexible ligaments and tendons, large
muscles and very sensitive nerves. With more mobility than the dorsal column and also
supports the weight of the torso, so it is injured more often. As part of the disc degenerative
process, Modic changes are observed, which are neighboring bone alterations which represent
changes of inflammation (type 1), fat substitution (type 1) and sclerosis (type Ill) in the vertebral
plates. They are a frequent cause of pain. A prevalence of low back pain of up to 70% has been
determined in industrialized countries, with peak age between 35 and 55 years. The magnetic
resonance study of the lumbar spine is the best characterization image method, however its
use in the whole population of Guatemala is not possible due to its high cost. Objective: To
determine Modic type changes, by means of magnetic resonance, in patients with chronic low
back pain. Methodology: cross-sectional descriptive study in 30 patients between 20 and 70
years, during 2016, who underwent magnetic resonance imaging. Results: A total of 30
patients were included in the study. 30% of the cases were in the age range of 41-50 years, 10
patients (33%) of females and 12 patients (40%) of males had Modic type changes. In the
female sex, the most affected anatomical location was at the level of L2 and L4, in male sex L3
and L4. The Modic change most frequently found in the female and male sex was the Modic Il
type, with 43%. The clinical manifestation associated with more frequent low back pain was
paresthesia in the lower limbs, with 23%. The most frequent associated imaging finding was
disc herniation present in 53% of patients. Conclusions: The most frequent Modic change
diagnosed by magnetic resonance in both men and women is type Il, which is equivalent to
43%. It is determined that the age group most affected by chronic low back pain is between 41

- 50 years (30%). The male population group is the most frequently affected by chronic low



back pain, which is equivalent to 40%. The vertebral plate mostly affected in females is L2 and

L4, with 25% for both; in male patients it is in L3 and L4, with 22% for both parameters.



l. INTRODUCCION

La columna lumbar es una combinacion de huesos fuertes, ligamentos y tendones flexibles,
musculos grandes y nervios muy sensibles. Las vértebras son separadas entre si por los discos
intervertebrales. La columna vertebral es una estructura compleja y multisegmentaria que
desempefia numerosas funciones, mencionando entre ellas que ofrece apoyo a la cabeza, los
miembros superiores y la caja toracica, protege a los érganos vitales, durante la realizacion de
los movimientos fisioldgicos y de las actividades de carga de peso, permite el movimiento en
toda su longitud y potencia los movimientos de las extremidades, actia como un dispositivo

para la absorcion de fuerzas de choque.(1)

La columna lumbar presenta mas movilidad que la columna dorsal y también soporta el peso
del torso, por lo que se lesiona con mayor frecuencia. Constituye una causa frecuente de
dolor.(2) El dolor crénico es un motivo de consulta frecuente el cual se incrementa cada vez
mas, siendo también una causa principal de discapacidad entre las edades de 19 a 45 afios
de edad, y causa mas comun de pérdida de dias laborales. El proceso degenerativo discal es
una de las causas de dolor, y como parte de este proceso se observan también alteraciones
Oseas vecinas que representan cambios de inflamacion, de sustitucion grasa y de esclerosis

en los platillos vertebrales, llamados cambios Modic.(3)

Los cambios tipo Modic son parte del proceso degenerativo discal en el cual se observan
alteraciones 6seas vecinas que representan cambios de inflamacioén, de sustitucién grasa y de
esclerosis en los platillos vertebrales. Los cuales se representan como diferencias de sefial en
los platillos vertebrales detectados en la Resonancia Magnética, segun la literatura consultada
la prevalencia oscila entre 19 y 59%, siendo més frecuentes los tipos | y Il. Se originan por
incremento en la carga con fuerzas de cizallamiento; la mayor parte de las ocasiones se
localizan de L4 a S1, extendiéndose dentro del cuerpo vertebral abarcando todo el platillo, los
localizados entre L1-L3 son generalmente pequefios; cuando se encuentran en L5-S1,
principalmente los de tipo I, son asociados a dolor lumbar importante.(4) Convirtiéendose el
dolor lumbar crénico un motivo de consulta frecuente, en los paises industrializados el dolor
lumbar es considerado un problema de salud publica. Es conocido que esta entidad se
presenta en algiin momento de la vida en el 80% de la poblacién.(5) Tomando en cuenta que
el dolor lumbar crénico se presenta en la actualidad no solamente como un problema de salud,

a nivel nacional se ha evidenciado la implicacién econémica que genera esta problematica



para el pais; puesto que el dolor lumbar posee diversas etiologias y la determinacion de un

diagnostico preciso requiere multiples estudios.

La presente investigacion fue realizada con el fin de identificar la prevalencia de los cambios
tipo Modic evidenciados por Resonancia Magnética en personas con dolor lumbar crénico. El
estudio incluyé un total de 30 pacientes, hombres y mujeres que cumplian con las
caracteristicas clinicas de dicha patologia. El trabajo de campo comprendié una entrevista
detallada y una evaluacion completa de la columna lumbar por medio de resonancia
magnética, la cual fue evaluada a detalle por un médico radiélogo. El andlisis de datos reveld
que el cambio Modic de mayor prevalencia fue el tipo Modic Il. El sexo masculino fue el mas
afectado; y las areas anatomicas mas afectadas segun sexo fueron: L2 y L4 en mujeresy L3

y L4 en varones.



II. ANTECEDENTES

2.1 Anatomia columna lumbar

La columna vertebral estd construida a base de alternar vértebras Oseas y discos
fibrocartilaginosos que estan intimamente conectados por fuertes ligamentos y apoyados por

masas musculotendinosas poderosas.(6)

Es la estructura basica del tronco, consta de 33-34 vértebras y discos intervertebrales. Las

vértebras se dividen en 7 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4-5 coccigeas.(1)

Una vértebra tipica esta formada por un cuerpo anterior, mas o menos cilindrico, y un arco
posterior compuesto de dos pediculos y dos laminas, estas Ultimas unidas posteriormente para
formar una apofisis espinosa. En cada lado, el arco también da soporte a una apofisis
transversa y a unas apdfisis articulares superior e inferior; estas ultimas forman articulaciones
sinoviales con las apdfisis correspondientes de las vértebras adyacentes. Las apdfisis
espinosas y transversas proporcionan puntos de fijacion para los diferentes muisculos que se
insertan en ellas. Los discos intervertebrales actian como amortiguadores elasticos para
absorber los multiples efectos mecénicos que padece la columna vertebral. Es posible efectuar
flexion, extension, flexion lateral, rotacion y circunduccion, siendo estas acciones mas libres

en las regiones cervical y lumbar que en la toracica. (6)

La longitud de la columna vertebral tiene 72 cm de promedio en el hombre adulto y de 7 a 10
cm menos en la mujer. El conducto vertebral se extiende a todo lo largo de la columna y
proporciona una excelente proteccion a la médula espinal, la cola de caballo y sus envolturas.
Los vasos y nervios pasan a través de los agujeros intervertebrales formados por escotaduras
en los bordes superior e inferior de los pediculos de vértebras adyacentes, limitados
anteriormente por los discos intervertebrales correspondientes y posteriormente por las

articulaciones entre las apdfisis articulares de las vértebras adyacentes. (6)

Las cinco vértebras lumbares son las vértebras individuales mayores y se distinguen por la
ausencia de agujeros transversos y carillas costales. Los cuerpos vertebrales son masanchos
de lado a lado que de delante a atras. La V vértebra lumbar (L5) es atipica. Es la mayor, su
cuerpo es mas profundo anteriormente, sus carillas articulares inferiores miran casi hacia

delante y estan mas separadas.(figura 1)(6)

Cada segmento lumbar tiene un cuerpo vertebral grande y de forma aproximadamente

cuadrangular. El cuerpo vertebral esta a su vez integrado por la cortical 6sea, los platillos

3



terminales cartilaginosos y el hueso esponjoso. Los platillos, en intima relacién anatomica con
el disco, constituyen la Unica via nutricia de éste y estabilizan su anclaje al cuerpo vertebral.
Ademads, reciben la carga procedente del disco, que se distribuye por la vértebra gracias a la
disposicién entrelazada del hueso esponjoso o trabecular. Para contener la carga, la cortical
vertebral tiene una distribucion estratégica: es mas gruesa en la region anterior, lo que permite
soportar la potente fuerza compresiva durante la flexion del tronco, y en la region posterior
gracias al refuerzo de la insercion pedicular. Las placas terminales superior e inferior de los
cuerpos vertebrales estan cubiertas por un cartilago fenestrado en el que se insertan los discos

intervertebrales.(2)
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Fig. 1 Anatomia de vértebra lumbar.(6)

Cada cuerpo vertebral tiene una capa externa de hueso cortical compacto y denso que rodea
una parte medular interna compuesta por trabéculas 6seas y medula 6sea. Los dos tipos de
medula 6sea, con actividad hemopoyética (roja o celular) o sin ella (amarilla o grasa), son

faciles de distinguir en RM.
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Fig. 2 Anatomia de vértebras lumbares en vista sagital. (6)

2.1.1 Discos intervertebrales

Los discos intervertebrales estdn compuestos por un nucleo gelatinoso central (el nicleo
pulposo) rodeado por fibrocartilago denso y tejido fibroconjuntivo (el anillo fibroso). Los
cambios debidos a desecacién y degeneracion del disco en relacion con la edad comienzan a
mediados de la veintena y contintan durante el resto de la vida.(7)

En los primeros afios de vida presenta vascularizacion, sin embargo, en la etapa adulta
constituye la estructura avascular mas grande del cuerpo, cuya nutricion depende de

mecanismos de difusion. Entre el nlcleo y el anillo existe una zona de transicion.(2)

2.1.2 Ligamentos

Los ligamentos longitudinales anterior(LLA) y posterior (LLP) son gruesas bandas de tejido
fibroso denso que se extienden a lo largo de la superficie anterior y posterior de cada cuerpo
vertebral, desde la base del craneo hasta el sacro. Sirven para unir los cuerpos vertebrales

entre si y se insertan en los discos intervertebrales.(7)



2.2 Funciones de la columna vertebral

La columna vertebral es una estructura compleja y multisegmentaria que desempefa
numerosas funciones. La columna funciona como una unidad a través de diferentes
mecanismos. (1)

¢ Apoyo a la cabeza, miembros superiores y la caja toracica durante la
realizacion de movimientos y de actividades de carga de peso.

e Proteccién a los 6rganos vitales, como el corazén y los pulmones, también a
tejidos blandos, como la médula espinal.

e Ofrece una estructura para la insercion de los masculos del abdomen y el
térax, y para algunos musculos de los miembros superior e inferior.

e Permite el movimiento en toda su longitud y potencia los movimientos de las
extremidades superior e inferior.

e Configura el cuerpo humano en las posturas estatica
y dinamicas.

e Actla como un dispositivo para la absorcién de fuerzas de choque.(1)

La columna lumbar presenta mas movilidad que la columna dorsal y también soporta el peso

del torso, por lo que se lesiona con mayor frecuencia. (1)

2.3 Funcién del disco intervertebral

El nucleo pulposo es el principal absorbente y transmisor de la carga; ésta es recibida
directamente en él y distribuida homogéneamente por la matriz discal hasta el anillo fibroso,
gque actia como elemento estabilizador. Gracias a la disposicion de las lamelas, se comporta
como un cuerpo elastico. Estas propiedades elasticas le permiten un rango de movilidad ante
la aplicacién de una fuerza de compresion axial, de manera que el desplazamiento de las fibras
del anillo es minimo cuando la columna se encuentra en extensién, y maximo cuando esta en
flexién. La meseta de la curva es la llamada zona neutral, de maxima capacidad elastica en la
cual la aplicacion de pequefias cargas genera grandes desplazamientos. En el disco normal,
la zona neutral permite un rango de movilidad dentro de un intervalo libre de dolor. Si la
movilidad se incrementa por la aplicaciéon de cargas anormales, excede el intervalo libre de
dolor y aparece la lumbalgia. Finalmente la capacidad elastica del disco se agota, con la

consecuente deformacion y aparicion de roturas.(2)



2.4 Dolor lumbar crénico

2.4.1 Definicion
Es el dolor localizado entre la 12 costilla y la region glatea inferior, con o sin irradiacién a
extremidades inferiores. Se considera agudo cuando dura menos de 6 semanas, subagudo

cuando dura entre 6 semanas y 3 meses; y cronico cuando dura mas de 3 meses.(2)

2.4.2 Etiologia

El dolor lumbar crénico ocurre por lo general entre los 30 y 50 afios de edad, y el dolor se
vuelve mas comun conforme la edad avanza. (8) Mudltiples factores ocasionan la aparicién de
dolor lumbar. Aunque la causa exacta s6lo es posible encontrarla entre un 12 y un 15% de los

pacientes (hasta un 20%en alguna literatura).(9,10,11)

Frymoyer et al encontraron que aquellos que expresaban tener dolor lumbar severo, tenian
trabajos como levantamiento repetitivo de cargas pesadas, uso de taladros hidraulicos y
herramientas mecanicas y operadores de vehiculos a motor. También notaron en su estudio
que el sintoma era mas frecuente y severo dentro de fumadores, especialmente en pacientes

menores de 45 afos.(9,11)

En estudios mas recientes de Frymoyer y su equipo se ha demostrado que los pacientes con
dolor lumbar presentaban mas episodios de depresion y ansiedad que el control, y que éstos
tenian trabajos mas estresantes. Las mujeres con dolor de espalda tenian en su historial

médico mas embarazos que aquellas que no presentaban dolor. (9)

Algunos estudios sugieren cierta relacion entre la presencia de dolor lumbar y obesidad

mérbida pero no hay consenso con respecto a esto. (9)

2.4.3 Causas de dolor lumbar

Las principales causas de dolor lumbar son(12,9,10,11,13)

- Musculares: desgarro agudo, espasmo, dolor miofascial

- Degenerativas: osteoartrosis, espondilosis lumbar, sindrome facetario etc.
- Inflamatorias: artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante, etc.

- Neurolégicas: radiculopatias

- Metabdlicas: osteoporosis, osteomalacia, etc.

- Neoplasias: tumores benignos y malignos, metastasis.

- Infecciosas: abscesos, celulitis, mal de pott



- Traumaticas: fracturas, esguinces, luxaciones etc.

- Congénitas: escoliosis, espondilolistesis

- Dolor referido: originado en el rifidn y uréter, en el Gtero y anexos, en el colén
descendente, aneurisma de la aorta etc.

- Dolor psicégeno

2.4.4Mecanismos potenciales
Los mecanismos patogénicos que causan MC no son muy claros. De acuerdo con la literatura

actual, hay dos posibilidades: causas biomecéanicas y bioquimicas. (14)

2.4.5 Biomecanica

Las placas terminales desempefian un papel muy importante en las funciones biomecénicas
de la columna vertebral. Durante la degeneracién del disco humano, las placas terminales
experimentan calcificacion con envejecimiento y reemplazo por hueso, y presentan una

estructura alterada, microfracturas.(14)

Dichos cambios pueden conducir a una distribucién desigual de las cargas en todo el disco vy,
por lo tanto, pueden contribuir a las fisuras de la placa terminal.(15) Las placas terminales y
el cuerpo vertebral son un "eslabdn débil" de la columna vertebral, porque las microfracturas
y las trabéculas cicatrizantes se observan con frecuencia en la mayoria de los cuerpos
vertebrales de cadaveres.(16) Ademas, la evidencia proporcionada por Adams et al. (16,17)
mostré que la pérdida del nucleo pulposo, por la razéon de abombamiento en la vértebra
adyacente, hernia o desecacion y deshidratacion por degeneracion severa, podria aumentar
las fuerzas de cizalla en las placas terminales y las trabéculas y dar lugar a la aparicion de las

microfracturas. (16,17)

2.4.6 Degeneracion discal

Segun varios autores, (15,18) la degeneracién discal representa distintos estados histolégicos
de la médula 6sea subcondral con degeneracién de los platillos vertebrales, Unicamente
observado en la resonancia magnética. Provocando lo que se conocen los cambios tipo Modic,
estos cambios oscilan de unos autores a otros, siendo mas frecuente la presentacion de los
grupos |y Il. (19,20)



2.4.7 Diagnostico Clinico

Una historia clinica detallada y un examen fisico generalmente pueden identificar cualquier
afeccion grave que pueda estar causando el dolor. Durante el examen, se interroga sobre el
inicio, el lugar y la intensidad del dolor, la duracion de los sintomas y cualquier limitacion en el
movimiento; y sobre antecedentes de episodios previos o cualquier afeccion médica que
podria estar relacionada con el dolor. Ademas del examen detallado de la espalda, se haran
pruebas neurologicas para determinar la causa del dolor. La causa del dolor lumbar cronico

es a menudo dificil de determinar aun después de un examen exhaustivo. (21)

En la mayoria de los casos, no es necesario realizar pruebas por imagenes. Sin embargo,
bajo ciertas circunstancias, se solicita que se haga alguna prueba por imagenes para descartar

causas especificas del dolor.(21)

2.4.5 Diagnostico radioldgico
2.4.5.1 Radiografia

Radiografias, tanto estaticas como dinamicas. Son muy Utiles para diagnosticar patologias

degenerativas del aparato locomotor, asi como inestabilidad intervertebral. (5)
2.4.5.2 TAC (Tomografia axial computarizada).

Sirve para poder diferenciar patologias en partes blandas, aunque ha demostrado su mayor

eficacia en el diagnéstico de patologia 6sea.(5)

2.4.5.3 Resonancia magnética

Los estudios imagenol6gicos modernos, entre ellos los proporcionados por la resonancia
magnética de imagenes (RMI), han traido como consecuencia nuevas interrogantes y desafios
en el estudio de la enfermedad disco-vertebral. Antes, el disco y el cuerpo vertebral se
consideraban estructuras anatémicas independientes, pero actualmente se sabe de su

integridad anatomofuncional y en los procesos patolégicos. (22)

De hecho, la RMI ofrece una mejor caracterizacion de las estructuras de partes blandas con
respecto a la tomografia computarizada. Un protocolo estandar de columna debe incluir
secuencias T1 y T, tanto axiales como sagitales y, al menos, una secuencia de potenciacion

T, con supresion grasa. (22)



Manifestaciones y Clasificacion de los Cambios Modic

Los cambios tipo Modic son diferencias de sefial en los platillos vertebrales detectados en la
Resonancia Magnética; fueron descritos por Roos en 1987 y clasificados por Modic (15) en
1988. Son hallazgos frecuentes y representan distintos estadios histol6gicos de la médula
Osea subcondral (Cuadro I)(figura 3). (3)

Los cambios Modic tipo | representan edema medular y estan asociados con procesos agudos.
Los estudios histologicos demuestran disrupcién y fisuras de las plataformas y tejido fibroso
vascularizado dentro de la médula adyacente. Evolucionan con el tiempo a tipo Il. Los tipos Il
representan degeneraciéon grasa medular subcondral y estan asociados a procesos crénicos.
Los estudios histol6gicos demuestran disrupcion de las plataformas con reemplazo de médula
Osea amarilla en los cuerpos vertebrales adyacentes. Los cambios tipo Il parecen ser estables
en el tiempo. Los cambios de tipo Ill se correlacionan con esclerosis en las radiografias. Los
estudios histolégicos demuestran hueso denso sin médula. Segun bibliografia consultada
Modic encontré 20 pacientes (4%) con cambios tipo | y 77 (16%) tipo Il. En todos los casos
habia evidencia de degeneracion discal asociada en el nivel involucrado. Cinco de 6 pacientes
con cambios tipo | progresaron a tipo Il de los 14 meses a 3 afios. Los cambios tipo Il
permanecieron estables en un periodo de 2 a 3 afios. La incidencia estudiada por diversos
autores varia de 19 a 59%, siendo los tipos | y Il los mas frecuentes. Modic reporta una mayor
frecuencia de los cambios tipo I, pero estudios de Braithwaite, Weishaupt y Kjaer mas
recientes indican que los de tipo | pudieran ser mas comunes.(23)

Su presencia se correlaciona con cambios bioquimicos en la degeneracion discal.(24) Se
originan por incremento en la carga con fuerzas de cizallamiento; el 67% de las ocasiones se
localizan de L4 a S1, extendiéndose dentro del cuerpo vertebral abarcando todo el platillo; los
localizados entre L1-L3 son generalmente pequefios, ubicados en la parte anterior del platillo;
cuando se encuentran en L5-S1, principalmente los de tipo I, son asociados a dolor lumbar
importante.(25) El diagndstico diferencial debe realizarse con procesos infecciosos focales o

espondilitis y, raramente, con metastasis.(4)

Estas lesiones pueden convertirse de un tipo a otros con el tiempo; ademas, existen cambios
mixtos entre tipos que representan probablemente las etapas intermedias en esta

conversioén.(26)

Ahora bien, en la clasificacién de los cambios en la intensidad de sefiales de las plataformas

vertebrales asociados a discopatias, segin Modic se describen 4 categorias(15)
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e Modic 0, interpretacion normal: T 1y T 2 normales
¢ Modic 1, interpretacion edema: T 1 hipointensa y T 2 hiperintensa
¢ Modic 2, interpretacion grasa: T 1y T 2 hiperintensas

¢ Modic 3, interpretacion esclerosis: T 1y T 2 hipointensas (15)

Se considera normal o Modic 0 cuando la intensidad de sefiales de las placas terminales
vertebrales es similar al resto de la estructura del cuerpo vertebral, o sea, no sufre ningun tipo

de cambio segun la secuencia de la cual se trate.(26)

Las microfracturas y fisuras en las placas terminales a través del mecanismo biomecéanico
pueden ser una fuente importante de cambios tipo Modic. Modic et al.(15) demostraron que
cambio Modic tipo | era disrupcion y fisuras de las placas terminales. Si las microfracturas son
agudas, mostraran la sefal hipointensa en T1WI y la sefial hiperintensa en T2WI, equivalente
a cambios Modic tipo I.(27) Por lo tanto, este fendmeno podria reflejar intimamente el edema
y la vascularizacion después de un trauma acumulativo y una respuesta inflamatoria después
de la microfractura en las placas terminales. Estas alteraciones son reversibles o pueden

progresar a los estados Il y 111.(26)

El estudio de Schmid et al. (28) mostré que el cartilago hialino en el material del disco extruido

de los pacientes con cambios Modic era mas que en pacientes sin cambios Modic. (28)

Aungue las causas exactas de MC no estan claras, su aparicion puede estar estrechamente
relacionada con algun estrés mecéanico.(29) La carga y el estrés anormales afectaran las
placas terminales vertebrales y el microambiente de la médula 6sea vertebral adyacente,
dando como resultado cambios histoldégicos que muestran un cambio en la intensidad de la

sefial en la RM, es decir, cambios tipo Modic.(15)

Por otra parte, los cambios Modic 2 se correlacionan con cambios infiltrativos grasos
subagudos de tipo degenerativo y desmineralizacion ésea del hueso esponjoso subcondral.

Como consecuencia, hay un aumento de sefial en secuencias potenciadas en T1y T, .(26)

Las degeneraciones Gseas vertebrales tipo Modic 3 significan fibrosis por cambios crénicos,
llamados también esclerosis discogénica, observada igualmente en radiografia simple en las
plataformas vertebrales y se debe a regeneracién con remodelacion del hueso subcondral,

que determina una hiposefal en secuencias potenciadas en T1 y T2.(20,30)
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Cuadro 1. Cambios tipo Modic en imagenes de RMN y su correlacion histopatologica(4)

TIPO

IMAGEN EN T1 DE RMN

IMAGEN EN
T2 DE RMN

CORRELACION
IMAGEN/HISTOPATOLOGIA

Hipointenso

Hiperintenso

Microfracturas, edema vy tejido
fibro-granuloso vascularizado

Hiperintenso

Hiperintenso

Infiltracién grasa y
desmineralizacion 6sea del hueso
esponjoso subcondral

Hipointenso

Hipointenso

Esclerosis 6sea, regeneracion
con remodelacion del hueso
subcondral

Fig. 3 Resonancia Magnética en T1 (fila superior) y T2 (fila inferior). A-B) Cambios Modic tipo

I. C-D) Cambios Madic tipo Il. E-F) Cambios Modic tipo 111.(3)

En pacientes asintomaticos, los cambios suelen ser focales y localizados en las plataformas
anterosuperiores de la columna lumbar media con el disco adyacente preservado. En aquellos

que presentan sintomas se afecta con mayor frecuencia la columna lumbar inferior y son

cambios confluentes en las plataformas lindantes a un disco degenerado.(22,31)

Diagnéstico diferencial en Resonancia Magnética
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Aunque la infeccion espinal y el tumor pueden manifestarse como MC en la RM(32), el
diagnostico correcto se logra generalmente mediante la distincion de sus caracteristicas
Unicas. Con el edema paravertebral de partes blandas circundante o el efecto de masa
epidural, las espondilodiscitis se presentan como lesiones con sefial tipicamente hiperintensa
en T2WI, en comparacién con la sefial normal o hipointensa en T2WI en disco degenerado y
con sefial hipointensa confluente en T1WI de los cuerpos vertebrales y el espacio discal
intervertebral(32,33). Ademas, la erosidn del cuerpo vertebral y las placas terminales siempre
se observan en la infeccion del espacio intervertebral del disco, mientras que la MC puede ser
focal o difusa a lo largo de las placas terminales, pero tiende a ser lineal y siempre paralela a
las placas terminales.(34) Ademas, siempre se debe tener en cuenta la posibilidad del nodo
de Schmorl. Los ganglios de Schmorl se caracterizan por un defecto localizado (hipointenso
en T1WI e hiperintenso en T2WI) en placas terminales con un hoyo de hernia bien definido y
una pared circundante de sefal hipointensa (en T1WI y T2WI) en el cuerpo vertebral
(35) . Aunque el edema de la médula 6sea y la esclerosis en la RMN también pueden
identificarse en pacientes con espondiloartropatia(36), los sintomas sisteméticos y las
radiografias simples pueden ayudar a diferenciarlos de la MC. (36)

De hecho, la metastasis es el tipo mas comun de lesién neoplasica encontrada en la columna
vertebral. Se han observado casos raros de afectacién metastasica del disco (37). Por lo tanto,
la enfermedad metastasica se distingue facilmente de MC por la ausencia de afectacién del

espacio discal. (37)
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lll. OBJETIVOS

3.1 GENERAL
3.1.1 Determinar los cambios tipo Modic, por medio de resonancia magnética, en

pacientes con dolor lumbar crénico.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 Identificar el tipo de cambio Modic mas frecuente.

3.2.2 Determinar el nivel anatébmico mas afectado por cambios tipo Modic.

3.2.3 Enumerar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con dolor lumbar
cronico.

3.2.4 Describir las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes con dolor lumbar
crénico.

3.2.5 Nombrar hallazgos degenerativos adicionales, en pacientes con cambios tipo
Modic.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO
e Estudio descriptivo puesto que se analizara a una poblacion especifica sin manipular
variables, y transversal porque se realiz6 en un periodo de tiempo especifico se tiene
como objetivo determinar la frecuencia de tipo de cambios Modic en columna lumbar
diagnosticado a través del estudio por imagenes resonancia magnética en pacientes

del Hospital Regional de Occidente.

4.2 UNIVERSO

e Pacientes con dolor lumbar crénico.

4.3 POBLACION
e Pacientes con dolor lumbar crénico que acuden a la consulta externa del Hospital

Regional de occidente.

4.4 MUESTRA

e Se tomarad como muestra al total de pacientes con dolor lumbar crénico que accedan

realizarse resonancia magnética y que cumplan con los criterios de inclusion.
4.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que cumplan con la definicion de dolor lumbar crénico, esto es; dolor
localizado entre la 12 costilla y la region glutea inferior, con o sin irradiacion a
extremidades inferiores y que tiene una duracién de mas de 3 meses.

e Pacientes en el rango de edad de 20 a 70 afios.
4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con contraindicacion de realizarse estudios de Resonancia magnética
Marcapasos

Material médico quirargico metalico

Valvulas cardiacas

a.
b
c. Clips cerebrales, aorticos o carotideos
d
e. Protesis

f.

Tatuajes
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g. Sospecha de virutas metélicas, especialmente en ojos o cerca
h. Bomba de insulina

i. Protesis de oido, oculares

j. Dentadura postiza

k. Suturas metalicas

. Claustrofobia

4.7 DELIMITACIONES

Temporal: Dicho estudio se realizé durante el afio 2016.

Espacial: Se realiz6 en pacientes identificados en consulta externa del Hospital
Regional de occidente que presentan dolor lumbar crénico.

Institucional: Hospital Regional de Occidente.

Tedrica: Se realizé con la finalidad de determinarlos cambios degenerativos o tipo
Modic que presentan las personas con dolor lumbar crénico sin diagnéstico

previamente establecido de alguna patologia causante de dicho dolor.

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El proceso inicia con la elaboracion de una boleta de recoleccion de datos debidamente
disefiada para identificar caracteristicas epidemiolégicas, manifestaciones clinicas y
hallazgos en resonancia magnética en pacientes con dolor lumbar cronico. Con dicho
instrumento, el investigador procede a recopilar los datos de los pacientes que cumplen
con los criterios de investigacién para el presente estudio.

El estudio de resonancia magnética de columna lumbar se realizé con equipo de
resonancia magnética 1.5 Tesla, marca General Electric, ubicado en el Hospital Privado
la Democracia, el protocolo a utilizar fue: secuencias Tiy T»tanto axiales como
sagitales y una secuencia de potenciacion T, con supresion grasa.

Las imagenes fueron interpretadas por un médico radiélogo experimentado.
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4.9 PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS
e Se tomaran en cuenta los aspectos éticos para cumplir el respeto hacia la persona
humana que entre en el estudio de investigacion.
¢ Es unainvestigacion en el cual todas las personas a las que se les realice resonancia
magnética aceptan voluntariamente y de una manera adecuadamente informada de la
razén del mismo.

e Atodo participante se le dio a conocer el consentimiento informado de procedimiento.

4.10PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

e Los datos se tabularon utilizando el programa Epilnfo version 7.2.2.6.

¢ Los resultados de la investigacidon se presentaron en graficos y tablas.

4.11 DEFINICION DE VARIABLES
¢ Diagndstico por clinica

¢ Diagndstico por resonancia magnética

4.12 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION DE MEDICION

Dolor lumbar | Dolor localizado | Cualitativo Nominal Boleta de

cronico. entre la 12 costilla recoleccién de
y la region glutea datos.

inferior, con o sin
irradiacion a
extremidades

inferiores y que
tiene una duracion
de mas de 3

meses.
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Edad Una de las partes | Cuantitativa Intervalo Boleta de
de la vida de una recoleccion de
persona, un datos
periodo en la
historia.

Sexo Es un proceso de | Cualitativa Nominal Boleta de
combinacién y recoleccion de
mezcla de rasgos datos.
genéticos a
menudo dando por
resultado la
especializacion de
organismos.

Cambios  tipo | Son diferencias de | Cualitativa Nominal Resonancia

Modic seflal en los magnética
platillosvertebrales
detectados en la
Resonancia
Magnética.

Manifestaciones | Son las | Cualitativa Nominal Boleta de

clinicas manifestaciones recoleccion de
objetivas, datos
clinicamente
fiables y
observadas en la
exploracion
médica.

Platillo 0seo | Es la porcion 6sea | Cualitativa Nominal Resonancia

lumbar del cuerpo magnética
vertebral cubierta

por un cartilago
fenestrado en el

gue se insertan los
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discos

intervertebrales
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1

Pacientes por grupo etario

Edad Frecuencia Porcentaje
20-30 afos 07 23%
31-40 afos 05 17%
41-50 afos 09 30%
51-60 afios 03 10%
61-70 afios 06 20%
Total 30 100%
Tabla No. 2
Pacientes por sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 15 50%
Masculino 15 50%
Total 30 100%
Tabla No. 3
N=30 Cambios Modic por género
Género Si Porcentaje No Porcentaje
Femenino 10 33% 16%
Masculino 12 40% 10%
Total 22 73% 8 26%
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Tabla No. 4

Cambios Modic por localizacion

Cuerpo Modic | Modic Il Modic Il Total
vertebral
L1 3 3 2 8
L2 4 3 3 10
L3 1 7 1 9
L4 3 5 3 11
L5 5 2 2 9
Total 16 20 11
Tabla No. 5
Cambios Modic por género femenino
Cuerpo Modic | Modic Il Modic 11l Total
vertebral
L1 1 1 1 3
L2 1 1 3 5
L3 0 2 1 3
L4 2 2 1 5
L5 3 1 0 4
Total 7 7 6
Tabla No. 6
Cambios Modic por género masculino
Cuerpo Modic | Modic Il Modic 1l Total
vertebral
L1 2 2 1 5
L2 3 2 0 5
L3 1 5 0 6
L4 1 3 2 6
L5 2 1 2 5
Total 9 13 5
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Tabla No. 7

Frecuencia de cambios Modic en ambos sexos

Frecuencia Porcentaje
Modic | 16 34%
Modic Il 20 43%
Modic Il 11 23%
Tabla No. 8
Pacientes por manifestaciones clinicas
Frecuencia Porcentaje
Dolor lumbar 29 96%
Parestesias 07 23%
Debilidad generalizada 05 17%
Marcha inestable 02 1%
Tabla No. 9
Hallazgos degenerativos adicionales
Frecuencia Porcentaje
Hernias discales 16 53%
Osteoartritis degenerativa 8 26%
Nodulos de Schmorls 6 20%
Escoliosis 5 16%
Fracturas 5 16%
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El dolor lumbar es un problema de salud publica a nivel mundial, este estudio se realiz6 con
30 pacientes los cuales referian dolor lumbar crénico. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud el dolor lumbar es la causa mas frecuente de consulta al médico general, lo que conlleva
un impacto economico considerable debido a los costos asociados con la salud y la
incapacidad para el trabajo.(38) Debido a que el dolor lumbar tiene diversas etiologias, es
necesario realizar diagndsticos certeros lograndolo por medio de estudios de imagen tomando
en cuenta primordialmente resonancia magnética. Presentando este método diagndéstico para

este estudio una sensibilidad de 91.7% y una especificidad de 83.3%.

Segun la bibliografia consultada, el dolor lumbar crénico ocurre por lo general entre los 30 y
50 afios de edad, y el dolor se vuelve mas comun conforme la edad avanza,(8). Los resultados
obtenidos en este estudio concuerdan con la literatura pues revelan que el 30% de los casos
corresponde al intervalo de edad entre 41- 50 afios, analizando este resultado probablemente
puede ser consecuencia de los afios de actividad laboral del paciente, asociandose a la edad
el proceso degenerativo a nivel de las estructuras de la columna, es oportuno realizar el
diagnéstico lo més rapido posible para iniciar el proceso de reintegro laboral ya que se conoce
que el dolor lumbar crénico presenta un elevado impacto psicosocial que deriva en altos costes

sanitarios.

El dolor lumbar crénico puede afectar a un gran grupo de poblacién, no habiendo grandes
diferencias entre edades y sexos. Braithwaite, Weishaupt y Kjaer realizaron un total de 240
resonancias de columna lumbar a personas con dolor lumbar cronico, el 68% fueron mujeres
y 32% hombres, de los cuales el género mas afectado fue el femenino.(23) En este estudio
llama la atencién que el mismo porcentaje de pacientes se presentd de sexo femenino y
masculino que referian dolor lumbar crénico, pero de ellos no todos presentaron cambios
Modic por resonancia magnética, 10 pacientes (33%) de sexo femenino presentaron cambios
tipo Modic y con mayor prevalencia en sexo masculino correspondiendo a 12 pacientes (40%),
lo cual no concuerda con la literatura consultada ya que en este estudio el mas afectado es el
sexo masculino. Este hallazgo podria estar en relacién a la actividad laboral que el género

masculino realiza.

Los cambios Modic tipo | representan edema medular y estan asociados con procesos agudos.
Los estudios histologicos demuestran disrupcién y fisuras de las plataformas y tejido fibroso

vascularizado dentro de la médula adyacente. Evolucionan con el tiempo a tipo Il. Los tipos Il
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representan degeneracion grasa medular subcondral y estan asociados a procesos crénicos.
Los estudios histologicos demuestran disrupcién de las plataformas con reemplazo de médula
Osea amarilla en los cuerpos vertebrales adyacentes. Los cambios tipo Il parecen ser estables
en el tiempo. Los cambios de tipo Ill se correlacionan con esclerosis en las radiografias. Los
estudios histolégicos demuestran hueso denso sin médula. Segun bibliografia consultada
Modic encontrd 20 pacientes (4%) con cambios tipo |y 77 (16%) tipo 1l (15). En todos los casos
habia evidencia de degeneracién discal asociada en el nivel involucrado. Cinco de 6 pacientes
con cambios tipo | progresaron a tipo Il de los 14 meses a 3 afios. Los cambios tipo Il
permanecieron estables en un periodo de 2 a 3 afios. La incidencia estudiada por diversos
autores varia de 19 a 59%, siendo los tipos | y Il los mas frecuentes. Modic reporta una mayor
frecuencia de los cambios tipo I, pero estudios de Braithwaite, Weishaupt y Kjaer mas
recientes indican que los tipo | pudieran ser mas comunes (23). Los resultados obtenidos en
este estudio revelan que los cambios Modic de mayor frecuencia fueron tipo 1l (43%) vy tipo |
(34 %), dichos resultados concuerdan con los hallazgos de Modic en 1988, probablemente

porque la poblacion incluida en este estudio tiene caracteristicas epidemiolégicas similares.

La presencia de cambios tipo Modic se correlaciona con cambios bioquimicos en la
degeneracion discal (24). Se originan por incremento en la carga con fuerzas de cizallamiento;
el 67% de las ocasiones se localizan en el cuerpo vertebral L4 a S1, mientras que los
localizados entre L1-L3 son generalmente pequefios; cuando se encuentran en L5-S1,
principalmente los de tipo I, son asociados a dolor lumbar importante.(25) En este estudio la
localizacién anatomica de columna lumbar mayormente afectada es en cuerpos vertebrales
mas superiores, Unicamente coincidiendo a nivel del cuerpo vertebral L4, en sexo femenino
los méas afectados son a nivel de L2 y L4, que corresponde a 25% para ambos parametros; y

en sexo masculino es L3 y L4, que equivale a 22% para ambos.

De los cambios Modic observados a nivel de L1, el 37% corresponde a cambio Modic tipo |,
mencionando el mismo porcentaje para Modic tipo Il. En L2 el cambio tipo Modic de mayor
prevalencia es Modic | correspondiendo al 40% de la totalidad de los cambios Modic
observados a nivel de este cuerpo vertebral. El tipo Il es el mas frecuente a nivel de L3,
representandose éste con 78%. De igual manera el tipo Modic Il es el que tiene mas frecuencia
a nivel de L4 con 45%. Por ultimo, el cuerpo vertebral L5 se vio mas afectado por cambio

Modic | correspondiendo con 56%.
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Tomando en cuenta que el dolor lumbar cronico puede asociarse con dolor en los miembros
inferiores u otros sintomas, generalmente unilateral, aunque puede ser bilateral y puede
presentarse con periodos de reagudizacién altamente discapacitante, con frecuencia y
duracién variable. La manifestacion clinica que seguia de mayor frecuencia al dolor lumbar en

el estudio, es parestesia con 23%.

Tafur realizé una serie de estudios demostrando que la hernia de disco ocupd el quinto lugar
en el 2002 con el 3% de los casos diagnosticados y subi6d al tercer puesto con el 9% en el
2004 (11) . Ademas de los cambios tipo Modic diagnosticados en esta investigacién, se
evidencia la presencia de otros procesos patolégicos que podrian ser de igual manera causa
de dolor lumbar crénico, mencionando el de mayor frecuencia hernias discales con 53%, este
resultado podria ser ya que el disco intervertebral es el principal absorbente y transmisor de la

carga en la columna, formando parte del proceso degenerativo.

El dolor lumbar genera un elevado costo social y econémico en términos de incapacidades,
pérdida de jornada de trabajo y gasto resultante de prestaciones asistenciales, pruebas
complementarias y tratamientos (5). De lo mencionado anteriormente, vemos la
importancia de dar diagnéstico precoz y adecuado a pacientes que se ven afectados con

dolor lumbar.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 EIl cambio Modic més frecuente diagnosticado por resonancia magnética

tanto en hombres como en mujeres es tipo Il, que equivale a 43%.

6.1.2 El platillo vertebral mayormente afectado en sexo femenino es a nivel de L2 y L4,
con 25% para ambos; mientras que en pacientes de sexo masculino es en L3 y L4,

con 22% para ambos parametros.

6.1.3 Se determina que el grupo de edad mas afectado por dolor lumbar crénico es
entre 41 - 50 afos (30%).

6.1.4 Se identifica que el grupo de poblacion de sexo masculino es el mas frecuente

afectado por dolor lumbar crénico, el cual equivale con 40%.

6.1.5 La manifestacion clinica asociada a pacientes con dolor lumbar cronico

identificada en el estudio es parestesia con 23%.

6.1.6El hallazgo degenerativo adicional mas frecuente a cambios tipo Modic observado

por resonancia magnética es hernia discal con 53%.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Realizar diagnosticos certeros para iniciar el proceso de reintegro laboral del
paciente, debido a que se conoce que el dolor lumbar crénico llega a incapacitar la

actividad laboral del individuo.

6.2.2 Realizar resonancia magnética como herramienta diagnéstica principal en

pacientes con dolor lumbar crénico.

6.2.3 Los pacientes de sexo masculino, deben de tener un seguimiento clinico e

imagenolégico mas riguroso, por ser los mas afectados.

6.2.4 Se recomienda a los pacientes con factores de riesgo de dafio degenerativo que
se encuentran en el rango de edad de 41-50 afios, realizar resonancia magnética de

columna lumbar como parte de una evaluacion médica preventiva.

6.2.5 Tomar en cuenta los distintos tipos de patologias causantes de dolor lumbar

cronico, y realizar las acciones médicas necesarias para realizar el diagndéstico pertinente.

6.2.6 Tomar acciones preventivas para disminuir los riesgos de desarrollar hernia

discal principalmente en varones de entre 41-50 afios de edad.
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VIIl. ANEXOS

8.1 BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POST-GRADO

HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE

MAESTRIA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

CAMBIOS TIPO MODIC POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON DOLOR
LUMBAR CRONICO

Nombre de paciente: No. de boleta:

1. Edad:

20-30 anos
31-40 aios
41-50 afios
51-60 afios
61-70 afos

2. Sexo:

Femenino
Masculino

3. Cambios Modic por localizaciéon anatémica:

Cuerpo vertebral | Modic | | Modic Modic Il
L1
L2
L3
L4
L5

4. Manifestaciones clinicas:

Dolor lumbar

Debilidad generalizada
Parestesia

Marcha inestable

32



5. Hallazgos degenerativos adicionales:

Hernias discales

Osteoartritis

degenerativa

Noédulos de

Schmorls

Escoliosis

Fracturas
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CAMBIOS TIPO MODIC

T1 T2

Caso 1: Paciente masculino de 36 afios de edad, con dolor lumbar aproximadamente de 6
meses de evolucion, refiere trabajar en levantar cargas pesadas. Se observa imagenes de
resonancia magnética en plano sagital, evidenciando un cambio en la parte inferior del cuerpo
lumbar L5, dicho cambio se observa hipointenso en T1 e hiperintenso en T2, hallazgo que
corresponde a cambio Modic tipo .
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T1 T2

Caso 2: Paciente femenino de 49 afios de edad, con dolor lumbar crénico, quien refiere trabajar
en oficios domésticos. Se observa hiperintensidad en T1 y T2 a nivel de la placa terminal en

L3 y L4, es consistente con el cambio Modic tipo II.
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T1 T2

Caso 3: Paciente de sexo masculino, de 47 afios de edad, quien refiere dolor a nivel de
region lumbar de 4 meses de evolucién. Se evidencia hipointensidad En T1y T2 a nivel de
los platillos vertebrales de L5 y S1, por cambios Maodic tipo .
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