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Esquema

• Problema

• Técnica imágen

• Nomenclatura discal

• Patrones

• Estenosis espinal

• Qué informar

• Qué NO informar



Hay un problema con la imagen de columna

Campaña Choosing wisely http://www.choosingwisely.org/

Inapropiada

¡Menos es más!

Arch Intern Med. 2012;172:1016-20



…y con nuestros informes

Br J Sports Med. 2017;51:414-415



Técnica de imagen

Sin diferencias intensidad MR

Protocolo

Sag & coronal

Sag T2WI-FS

Sag T1WI pre-con DIXON

Ax T2WI

Sag T1WI post-contraste (Fat
Sat)

Ax TwWI post-c (Fat Sat)

Eur J Radiol 1999;30:43-53

Eur Radiol 2012; 22:2295–2303



Sag 3D Cube



Nivel

Anomalías de transición
11% prevalencia

50% neurocirujanos erran nivel al menos 
una vez!

Si no puedes numerarlas: 

Morfología de la última 

Vértebra lumbar

Numeric and morphological verification of lumbosacral segments in 8280 consecutive patients. Spine (Phila Pa 1976). 2013;38:E573-8



Exploración neurológica

Precisión diagnóstica general limitada

Resumen de las pruebas: pobre

Más sensible: Lasègue ipsilateral (S92%, SP20%)

Spine J., 2013;13:657–674



Limitaciones de la imagen

No correlación entre hallazgos de imagen y dolor 

RM: sensible, pero inespecífica

¡No hay origen del dolor en imagen!

Systematic review of tests to identify the disc, SIJ or facet joint as the source of low back pain Eur Spine J 2007;16:1539–155

Is There an Association Between Pain and Magnetic Resonance Imaging Parameters in Patients With Lumbar Spinal Stenosis? Spine. 2016;41:E1053-

E1062



Hallazgos anómalos en 
asintomáticos

< 60 y/o: 20%

> 60 y/o: 57%. 
36% Extrusion

21% Estenosis canal

J Bone Joint Surg 1990;72:403–8.



Degeneración discal

Nat. Rev. Rheumatol. 2014;10: 561–566



Degeneración discal
Genética

Inexplicada

Spine 2004;29:2679 –2690



Magnetic resonance classification of lumbar intervertebral disc degeneration.                 
Spine 2001; 26:1873-1878 

Degeneración discal

❖ Clasificación de Pfirrmann



Zona de alta intensidad (HIZ)

Evite rotura

Hay fisuras en todos los

Discos degenerados

No todas son hiperintensas

Lumbar Disc Nomenclature: Version 2.0 Spine J 2014;14:2525-45



Cambios Modic

Asociado a degeneración discal

Tipo 1: ciertas poblaciones

AJNR Am J Neuroradiol 2012; 33:1519-1524

AJNR Am J Neuroradiol 2009 ;30:500-6

Degeneración discal y meseta vertebral



Nomenclature

Normal Protrusión Protrusión de base ancha
25-50%

Protrusión focal (<25%)
Extrusión/Hernia 
b>a

Secuestron

Lumbar Disc Nomenclature: Version 2.0 Spine J 2014;14:2525-45



Nomenclatura disco lumbar: versión 2.0

Sea consistente

Disco y anexos

Zonas

Nivel

Lumbar Disc Nomenclature: Version 2.0 Spine J 2014;14:2525-45
ECR 2014 / C-2268. http://dx.doi.org/10.1594/ecr2014/C-2268



Nomenclatura
Localización de la migración

Suprapedicular

Pedicular

Infrapedicular

Nivel discal



Discectomía mínimamente invasiva: 
contraindicaciones

Migración > 5 mm

Secuestro

¡Protrusión difusa!

Microendoscópica:
Diámetro canal (< 15 mm) 

Eur Spine J 2007;16: 431-437 



Discografía

Ineficiente y peligrosa

No identifica dolor “discogénico” 

Dañina: discitis y más..

!Más degeneracións discal¡

Does discography cause accelerated progression of degenerative changes in the lumbar disc: a ten-year matched cohort study. 

Spine 2009;34:2338–45. 

Guideline for the Evaluation and Management of Low  Back Pain: Evidence Review. American Pain Society; Glenview, IL; 2009. 

www.ampainsoc.org/pub/pdf/LBPEvidRev.pdf



Sólo hallazgos relevantes

Lo relevante para el tratamiento del paciente 
management

Evitar “efecto etiqueta-diagnóstico en imagen”

Añada valor dando un marco de referencia

¡Simple!

Everything should be made as simple as possible. But not simpler

Albert Einstein

J Am Coll Radiol. 2017 Jan 27. Doi: 10.1016/j.jacr.2016.11.005.



Reproducibilidad

Radiólogos: k 0,44-0,47

Lasègue κ = 0,20–0,47

Comparado con otros 
especialista

Excelente en nivel 
Discreto en morfología

Sólo 42% informes incluyeron 
morfología en ensayos clínicos

Radiology. 2010;254:809-17

Radiology 2009;250:15–17 // 2010;254:809-817

Rheumatology (Ox) 2001;40:460–466

Spine 2009;34:701–705



RM y nivel sintomático

>66% nivel de signos no se 
correlaciona

23% compression radicular en el  
lado asintomático

¡Síntomas unilaterales, 
correctos solo en el 30%!

Clin Neurol Neurosurg 2006:108:553–557



Historia natural

Disco: cuanto mayor, más regresión

Regresión:
Secuestro 96%, Extrusión 76%, Protrusión 25%, 15% protrusión

Respuesta inmunológica en espacio epidural

Radiol Clin N Am 2012;50:629–649
Clin Rehabil 2015;29:184-195



Resultados
Herniaciones discales

Cirugía
Resultados iguales al año de cirugía vs conservadores

RM no predice qué pacientes van mejor 

Surgery versus prolonged conservative treatment for sciatica N Engl J Med, 2007;356:2245–2256

Magnetic resonance imaging in follow-up assessment of sciatica N Engl J Med., 2013;368:999–1007

J Neurosurg Spine24:978–985, 2016



Estenosis espinal

Congénita < 10mm: 4,7%

Adulto 7,3%



Datos clave radiológicos para estenosis 
lumbar

Estenosis central 

Estenosis lateral

Estenosis foraminal
Compromiso neural

Eur Radiol 2014; 24:3224–3232



Hernias y raíces

↑ Especificidad: Moderate y grave 
disminución

> 2/3

Compresión y desplazamiento

AJR 2005;184:299–303



Estenosis foraminal

No diferencien disco / hueso

Eviten atrapamiento, impacto,



Elementos posteriores

Nociceptivo

No se correlaciona con dolor

Infraestimamos degeneración

Algo mejor CT

Bloqueo anestésico no es una prueba diagnóstica !mejora en 
otros niveles!

Spine J. 2012;12:507-14

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22770987


Interfacetario

Weishaupt. Skeletal Radiol 1999;28:215-219

Spine 2004;29:874-878



Qué informar

Extrusión/hernia discal

Desplazamiento/compresión raíz neural

Estenosis moderada o gravoe

Fractura

Espondilolistesis grado ≥ 2 

Edema meseta vertebral (Modic 1)

Contemp Clin Trials. 2015;45(Pt B):157-63



Qué NO informar

Discopatía, pérdida de altura discal

Fisura anular, anillo fibroso

Estenosis leve/discreta

Contacto con raíz neural

Espondilolistesis grado I

Degeneración discal, protrusión (difusa o no)

Degeneración facetaria (cualquier grado)



Epidemiología en práctica clinica

Diagnóstico: degeneración y protrusión discal lumbar L1-2 a L5-
S1

↓ narcoticos
Repeticón de imagen y fisioterapia

Notas

1 Los hallazgos individuales en imagen 

(degeneración/protrusión discal, desplazamiento radicular y 

zonas hiperintensas del anillo fibroso) no se pueden asociar 

como causa inequívoca de lumbalgia. Spine 2011;36:160–169

2 Los signos Modic son igualmente frecuentes en población 

sintomática y asintomática española. AJNR Am J Neuroradiol

2012:33:1519 –24



Informes simples

L5-S1: hernia discal subarticular derecha, 
emigrada al nivel pedicular de S1 con  
compresión de raíz S1 ipsilateral.

Resto de hallazgos acordes a 
cronopatología

Evitar :
L4-L5 rotura del anillo fibroso como probable 
origen también de dolor discogénico

“claramente visible en estudio previo”



Ejemplo

Protrusión focal en disco L4-L5 en foramen de 
conjunción con compression de la raíz L4
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