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Discografia lumbar

JAVIER GONZALEZ, SAMUEL KEES, PABLO RIZZ| y MARTIN ZARATE

Instituto Quirdrgico del Callao, Buenos Aires

RESUMEN and clinical symptoms. The purpose of this study is to as-
Introduccion: La discografia es un método de diagndsti- sess discography findings and their correlation with MRI
co guiado por imagenes minimamente invasivo, que po-n patients with low back pain and sciatica.
ne de manifiesto la alteracién discal y su correlacion conMethods: Fifty lumbar discs in symptomatic patients
las manifestaciones clinicas. were evaluated. All had previous MRI with pathological
El objetivo de este trabajo es valorar los hallazgos de ladisc signs. We assessed intradiscal pressure and concor-
discografia en la region lumbar y correlacionarlos con losdance with lumbar pain.
signos patolégicos encontrados en la resonancia magnéResults:We found high sensitivity and specificity related
tica (RM), para determinar su valor diagnéstico en los pa-to the MRI, but low sensitivity in relation to discogenic
cientes con sintomatologia lumbar. lumbar pain.
Materiales y métodos:Se evaluaron 50 discos interver- Conclusions:Discography is a highly specific diagnostic
tebrales lumbares en pacientes con dolor lumbar, con esnethod in patients with discogenic low back pain.
tudios previos de RM con signos de patologia degenera-
tiva discal. Se valoraron signos radiolégicos de degeneraK ey worps: Dicography. Lumbar. CT. MR.
cion discal y presion intradiscal con concordancia de la
intensidad del dolor.
Resultados:Se observo la alta sensibilidad y especifici-
dad del método (discografia positiva) respecto de la zona En la actualidad, la patologia espinal es estudiada por
de dolor tipico y concordante. La correlacion con la RM RM como método de diagnéstico por su alta sensibilidad
mostro elevada especificidad aunque escasa sensibilidadn la deteccién de las distintas condiciones patolégicas de
vinculada al dolor discogénico lumbar. la columna (6sea, discal, articular, ligamentaria, medular,
Conclusiones:La discografia lumbar es un procedimien- etc.). Sin embargo, en algunos casos no puede determinar
to de alta especificidad diagnostica en los pacientes cormn forma fehaciente el origen del dolor lumbar.
dolor lumbar de probable origen discogénico. Se realza La correlacion entre la patologia discal por RM y el es-
su valor como método de diagndstico minimamente inva-tudio del probable origen del dolor discogénico por disco-
sivo en la patologia degenerativa discal. grafia tiene valor predictivo en este tipo de patol&§ia.

En 1988 el comité de expertos de la North American
PaLABRAS CLAVE : Discografia. Lumbar. Tomografia Spine Society concluy6 que la discografia es el Ginico mé-

computarizada. Resonancia magnética. todo de diagndstico que puede diferenciar la enfermedad
discal degenerativa sintomatica de la asintomaética.

L UMBAR DISCOGRAPHY El procedimiento se considera positivo cuando la in-
yeccion de contraste intradiscal desencadena dolor tipi-

ABSTRACT co y concordante con la sintomatologia habitual del pa-

Background: Discography is a minimally invasive fluo- ciente.
roscopy or CT-guided diagnostic method especially use- Varios autores’ apoyan el uso de la discografia como
ful to establish the correlation between disc pathology estudio prequirdrgico.
Si bien la discografia se considera un método fiable,
_ varia en funcién de la personalidad y del perfil psiquiatri-
Recibido el 8-3-2005. Aceptado luego de la evaluacion el 15-6-2005. co del pamenté.. . P . .
Correspondencia: Es un procedimiento minimamente invasivo pero dolo-
Dr. SAMUEL KEES roso, con un porcentaje minimo de complicaciones (aler-
samuelhernan@yahoo.com.ar gia al contraste, discitis, lesion neurologica).
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Si se considera la enfermedad discal degenerativa un Se obtienen nuevas imagenes para definir la morfologia dis-
proceso relacionado con la edad, sintoméatico o no, qup_s:al y la existencia de fuga o extravasacion del contraste, en lo-
suele evidenciar signos patoldgicos en la RM, asociadogalizacion y extension. _ _
con otros del raquis lumbar, la discografia es el método Los signos radioldgicos diferenciaron los discos normales de

diagnéstico especifico para el dolor discogénico lumbar. 'rcé‘z p"’};oslogr'gt?z;i'gien;?gcf;?:suemes fueron los desgarros anula-
El objetivo de este trabajo es presentar nuestra expe- y 1as pr : - .
La intensidad del dolor provocado se midié con una escala vi-

riencia sobre el mt_etodo efectuado en 50 dlsE:o_s, interverg | analégica (0 a 10).
tebrales en 30 pamente_s con d(_)lor Iym_bar cronico de me- gg 51056 el dolor provocado en: tipico y concordante (disco-
ses de evolucién, con signos diagnésticos por RM de enyrafia positiva), atipico y no concordante (negativo).

fermedad degenerativa discal.

. i Resultados
Materiales y métodos

Se incluyeron 14 pacientes varones y 16 pacientes mujeres, L"?‘ dlSCOgI’afI(fl res%"to pos!tlva (do!or concordante con
con una edad media de 41 afios (minimo 32 y maximo 61). Erj@ sintomatologia al mtrqducw el liquido de contraste) en
20 pacientes se estudiaron dos discos y en 10, solo uno. Los di¢tl casos (82%) y negativa en 9 casos (18%).
cos estudiados fueron L4 (22 veces), L5 (20 veces), L3 (8 ve- LOS signos visualizados con mayor frecuencia fueron
ces). El nivel estudiado por discografia se indicé acorde con ldos desgarros anulares en 43 casos (86%) y las protrusio-
sintomatologia del paciente. En la evaluacion de las RM previasnes en 7 casos (14%).
se consideraron signos de degeneracion discal: reduccion de in- La presion discal disminuyé en 40 casos (80%). La in-

tensidad de sefial en T2, disminucion de la altura discal y camtensidad del dolor fue en promedio de 6,8. No se valoro
bios de intensidad de sefial en el hueso esponjoso subcondral 4§ dolor preexamen.

las plata_lformas Vv ertebrale;. . . Todos los pacientes presentaban signos de degeneracion
Las discografias se realizaron con la guia de TC. Se utiliza-

X i 3 S discal en uno o varios niveles en estudios de RM previos.
ron agujas 22 Gy se inyect6 contraste yodado no iénico, con un

volumen medio de 2,5 ml (minimo 0,03 y maximo 5 ml). Se va-
loré la presion intradiscal a la inyeccion de contraste en grados:
0 alta resistencia (2 a 3 kg/@nl media (1 a 2 kg/cfy 2 baja
(0 a 1 kg/crA).

Técnica quirtrgica

Se coloca al paciente en decubito ventral, reduciendo la lor
dosis lumbar excesiva. Se obtienen imagenes en el plano tran
versal del disco intervertebral lumbar. Se trazan coordenadas d
referencia externas con el fin de definir mediciones exactas pd
ra ubicar el nicleo pulposo discal. Previa antisepsia del plang
cutaneo y anestesia local (lidocaina al 2%), se introduce un
aguja espinal 22 G de 9 a 15 cm, que bajo monitoreo de TC e
su trayecto, alcanza el centro discal. La via de acceso es post|
rolateral, extrapedicular, preferentemente del lado opuesto al d
mayor dolor en estudio para evitar la irritacién accidental de al-
gun ramo neural inflamado o dolor concordante con la aguja. S
el dolor es difuso o medial, el sitio de puncion sera determina:
do por el médico intervencionista segin su preferencia o lag
consideraciones del paciente.

Luego se inyecta contraste yodado no iénico (iopamidol
180-240 mg/ml-iohexol 180 mg/ml), en un volumen medio de
2,5 ml (minimo 0,05-mé&ximo 5), en una jeringa de 10 ml conec-
tada a un manémetro (medicién de presién valorado en un ral
go de 0 a 3 kg/cA (Fig. 1). La inyeccion finaliza ante la ma-
nifestacion de dolor o la elevacion de la presion intradiscal. Si
el dolor es intenso, se inyecta un anestésico intradiscal (1-3
de lidocaina al 2%), para aliviarlo posdiscografia, continuar co
el examen a otro nivel y no confundir la sintomatologia.

Se valora la presion intradiscal a la inyeccion y la intensidad
(escala de dolor) y ubicacion del dolor provocado, cuestionan
do al paciente una descripcion detallada de la experiencia y d
su familiaridad (concordancia del dolor). Figura 1. Mandmetro de presion intradiscal.
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Figura 2. TC. Discografia normal. Figura 3. TC. Discografia con desgarros radiales que
alcanzan el tercio interno del anillo fibroso.

Discusion discectomia parcial y con dolor recurrente continuo por-
que permite diferenciar la fibrosis posquirdrgica del do-
La discografia lumbar por TC permite valorar correcta- lor discogénico (discografia positiva) por herniacion re-
mente la morfologia discal, siguiendo la clasificacion de currenté®” La persistencia de dolor anular posterior se
Dallag (Tabla 1), aunque es importante describir el des-asocié con una alta incidencia de respuesta positiva de
garro total con fuga de material discal (Fig. 6), no inclui- dolor concordante. Cabe destacar el alto porcentaje
do en la clasificacién original. Existe una alta prevalencia (80%) de pacientes con discografia positiva con signos de
de dolor concordante (sintomatologia similar a la habi- degeneracion discal por RM, que presentan dolor lumbar
tual) en discos grados 3 o con fuga de contraste, lo cuatronico. Es concluyente que la discografia es el Unico
sugiere que el dolor se origina por irritacién quimica-me- método de diagnostico que permite distinguir los discos
cénica de ramos sensoriales del sector externo del anillédegenerados dolorosos de los asintomaticos.
fibroso, por extension del desgafro. En nuestra experiencia los signos para evaluar de la
También demuestra mayor sensibilidad que la RM endiscografia fueron concordantes. Se encontraron asocia-
la deteccion temprana de degeneracion discal, ya quéos en altos porcentajes los cambios morfolégicos, pre-
discos normales en T2 fueron anormales en la discografigion intradiscal disminuida y dolor tipico.
(2 casos positivos grado 1-2). Numerosas publicaciones informan que la RM de-
La discografia ofrece informacién adecuada en los pa-muestra signos fiables de patologia discal sintomati-
cientes con dolor lumbar con sospecha de anormalidaga~?*8como la zona de alta intensidad de sefial en el
distal, a diferencia de la mayoria de los métodos por ima-anillo posterior, la pérdida de altura discal y los cambios
genes no invasivos. También es muy (til en los pacientegle sefial en la esponjosa subcondral. Existe discrepancia
con probabilidad de fusion segmentaria debido a la neceentre los trabajos; la mayoria sefiala la baja sensibilidad
sidad de valorar la normalidad (discografia negativa ende la zona de alta intensidad, salvo Schellhas consi-

discos adyacentes), en los pacientes con cirugias previagera el signo un area de inflamacion y neovascularizacion
localizada en la disrupcién anular posterior concordante

con la discografia. Otros autores dan mayor valor predic-
tivo a los cambios de sefial de la esponjosa subcondral
Grado 0 Contraste en su totalidad dentro del niclgo  (Tabla 2). La disminucién de altura y sefial del disco in-

pulposo normal (Fig. 2) tervertebral traduce la deshidratacién y determina la exis-

Tabla 1. Clasificacion de Dallas

Grado 1 | Extension radial del contraste a través de fisuras
que afecta el tercio interno del anillo fibroso Tabla 2. Clasificacion de Modic

(Fig. 3) , — ) .
Tipo 1 Sustitucion de la grasa habitual por tejido
Grado 2 Extension al tercio medio del anillo fibrosg fibrovascular y edema
(Fig. 4)
Tipo 2 Incremento de grasa habitual
Grado 3 Extension al tercio externo del anillo fibrosop,
focal o radial (Fig. 5) Tipo 3 Esclerosis de hueso subcondral
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Figura 4. TC. Discografia con desgarros radiales que Figura 5. TC. Discografia con desgarros radiales que alcan-
alcanzan el tercio medio del anillo fibroso. zan el tercio externo del anillo fibroso.

tencia de un proceso degenerativo discal. Es el hallazg
mas comun en la poblacion asintomatica y, por lo tanto
el signo con menor capacidad para tratar de identificar u
disco sintomatico.

Distintos trabajos® han intentado relacionar las altera-
ciones de la morfologia discal con la degeneracion disca
y la presencia de dolor discogénico. Concluyeron que |
prominencia global simétrica no identifica los discos sin-
tomaticos mejor que los signos descritos por la RM, re
sultados respaldados por la elevada prevalencia de es
signo en la poblacién asintomatica. Sin embargo, la ex
trusion discal presenta un alto valor predictivo en la de
teccion del disco sintomatico.

Si se considera la enfermedad discal degenerativa un prq
ceso relacionado con la edad, que estudiado por RM sue
presentar signos radiolégicos, asociados con otros signd
patolégicos del raquis lumbar, la discografia se presenta cc  Figura 6. TC. Discografia con fuga de contraste a través
mo método especifico del dolor discogénico lumbar. del anillo fibroso.
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