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LISTA DE ABREVIATURAS 
 
 

Rm: resonancia magnética. 

DAS: diámetro anteroposterior sagital. 

LM: Multífidos lumbares. 
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RESUMEN 
 
 
Objetivo: Analizar y caracterizar el score de Goutallier en pacientes diagnosticados 

con lumbalgia. 

Material y métodos: Estudio observacional, comparativo transversal y retrospectivo, 

con 294 rm de columna lumbar en un corte axial a nivel de L4-L5 en secuencia 

ponderada en T1, de pacientes diagnosticados con lumbalgia mayores de 18 años. 

Se excluyeron los estudios de pacientes instrumentados, con ángulo de Cobb mayor 

a 10°, con mala resolución y artefactos. Las variables fueron sexo, edad, DAS, score 

de Goutallier, abombamiento, protrusiones y espondilolistesis. 

Resultados: Se estudiaron un total de 200 mujeres y 94 hombres. Con una edad 

media de 56 años, DAS con una media de 22.9 cm, un score 0 de 13. %, 1 de 31.3%, 

2 de 20.1%, 3 de 18.7%, 4 de 16.7%. existe una diferencia significativa entre hombres 

y mujeres en cuanto la presencia de abombamiento siendo más prevalente en 

mujeres y la protrusión (0.001) en hombres. se encontró una correlación positiva entre 

DAS y el score.   

Conclusión: El score de Goutallier el DAS no son de difícil valoración y han 

mostrado ser de utilidad para la planeación y manejo de diferentes patologías. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
La lumbalgia es uno de los motivos de consulta más frecuentes y se estima que en 

a lo largo de la vida casi todos vamos a sufrir al menos de un episodio.  

Debido al impacto que tiene en la calidad de vida, así como ser una causa de 

ausentismo laboral es importante conocer que podemos aportar por medio de los 

estudios de imagen para un manejo más integral. 

Siendo un padecimiento de etiología multifactorial los métodos de imagen 

especialmente la resonancia magnética ayuda a confirmar o descartar posibles 

causas, especialmente de las de origen degenerativo, alteraciones estructurales y la 

presencia/ausencia de radiculopatía. La resonancia es de utilidad para mostrar el 

grado de infiltración grasa. 

El score de Goutallier es una escala que va del 0 al 4 para la valoración apreciativa 

de la relación grasa/musculo en los músculos multífidos lumbares (cuadro 1). Se ha 

demostrado su utilidad para los pacientes con patología del manguito rotador. 

La finalidad de este estudio es saber si el poner el score de la escala de Goutallier 

tiene relevancia para el médico tratante para el manejo de esta patología.  
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MARCO TEÓRICO  

 

La zona lumbar es el espacio que se localiza de L4-L5 al pliegue inferior del glúteo. 

La lumbalgia se define como el dolor o malestar que comprende esta zona y es una 

de las principales causas de consulta a nivel mundial. Dentro de las causas más 

comunes se encuentran las patologías de origen degenerativo a nivel de la columna 

lumbar como la hernia discal, las radiculopatías, osteoartrosis de las facetas 

articulares, así como las alteraciones a nivel de los músculos para espinales de tipo 

atrofia y degeneración grasa de los mismos (Cuin,2021). 

El reforzamiento a nivel lumbar está a cargo de los músculos estabilizadores de la 

columna, los multífidos lumbares (LM), la infiltración grasa de los mismos se ha 

planteado como la causa de la disfunción y la resonancia magnética es de los 

estudios de imagen históricamente utilizada ara la valoración de los cambios de 

perdida muscular y atróficos grasos. La infiltración de grasa en el LM tiene una 

asociación con el dolor lumbar en adultos (Duan,2021). Battaglia et al investigo la 

confiabilidad de la escala de Goutallier para clasificar la degeneración grasa mediante 

la resonancia magnética.  La escala ha demostrado ser confiabilidad y su asociación 

con la degeneración discal (Duan, 2021). 

Al ser una de las principales causas de enfermedad y discapacidad en la edad laboral 

la resonancia magnética ha abierto nuevas posibilidades de la clasificación 

diagnostica de los problemas mecánicos, tiene gran utilidad para la detección de la 

hernia de disco, el pinzamiento radicular y la degeneración discal (Endean, 2011). 
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Del 60 al 80% de la población tendrá un episodio de dolor lumbar en algún punto de 

su vida, por esto entender los mecanismos de lesión y como estabilizar con control 

muscular tónico ha aumentado la investigación biomecánica (Freeman, 2010). 

La prevalencia del dolor lumbar es de entre el 15 a 45% y el deterioro musculo 

esquelético es de las causas más reportadas, frecuentemente vistas en personas 

mayores de 65 años (Gunnar, 1999). 

Las cifras de lumbalgia en México, de acuerdo con el Estudio de carga global de 

morbilidad 2019, fueron: incidencia 0.54% (0.38% en hombres y 0.69% en mujeres) 

predominando en el grupo de 50-69 años con un 1.04%; años de vida perdidos 6.9%; 

años de vida ajustados por discapacidad 2.71% y una prevalencia del 6.96% de 

predominio en mujeres 9.03% (PAI-IMSS, 2023). 

Existe evidencia que la lumbalgia es la segunda causa de requerimiento de atención 

médica en los países industrializados, la tercera en intervención quirúrgica, la quinta 

en frecuencia de hospitalización y la tercera de incapacidad funcional crónica; por lo 

que, es considerada como el principal motivo de limitación de la actividad en personas 

menores de 45 años y la tercera en mayores de 45 años; asimismo es el padecimiento 

músculo-esquelético con más prevalencia en mayores de 65 años (PAI-IMSS, 2023). 

La resonancia magnética ha mostrado su utilidad al hacer evidente la proporción de 

grasa – musculo en los tejidos que contienen grasa y agua (Paalanne, 2011). 

De las causas más estudiadas la degeneración de los músculos multífidos lumbares 

se ha encontrado como factor de riesgo para la degeneración de la columna (Park, 

2023). 

El diámetro anteroposterior sagital se trata de una medida sencilla y no invasiva 

basada en el hecho de que para los individuos en posición supina cualquier 

aumento en la acumulación de grasa visceral mantiene la altura del abdomen en 

sentido sagital (Silva,2007). 

 

El DAS ha cobrado importancia como un predictor antropométrico de la grasa 

visceral, se ha demostrado la correlación de este con otras variables para predecir 

el riesgo de síndromes metabólicos (Silva, 2007). 
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Las imágenes de resonancia magnética mostraron un buen grado de concordancia 

con el tejido adiposo intermuscular detectado por examen histológico (Tamai, 2018). 

La medición del DAS calculada por resonancia magnética de la grasa visceral en el 

nivel L4-L5, representa la grasa central total (Valsamakis, 2008). 

 

 

HIPÓTESIS 
 

 
Planteamiento del problema y justificación. 
 
 
Saber si existe asociación entre el score de la escala de Goutallier y los hallazgos 

encontrados en resonancia magnética, en los pacientes con diagnóstico de 

lumbalgia. 

Conocer el grado de infiltración grasa en los músculos de la masa común permitirá 

predecir en forma temprana el desarrollo de lumbalgias. Describir las características 

radiográficas que comparten los pacientes en cada grado del score. 

El DAS es un indicador antropométrico para la grasa abdominal de utilidad para el 

desarrollo de síndrome metabólico, resistencia a la insulina y riesgo cardio 

metabólico. Es posible medirlo en los estudios de resonancia magnética de columna 

lumbar en un corte axial a nivel de L4-L5 valorados en la secuencia ponderada en 

T1. 

La institución dispone de un resonador magnético, así como un volumen adecuado 

de paciente derivados para estudios de columna lumbar, lo que proporciona una 

sólida base para la ejecución de esta investigación. 

 

Hipótesis 1: Existe una correlación entre el Diámetro anteroposterior sagital y el 

Score de Goutallier. 

Hipótesis 2: Existe una diferencia significativa entre hombres y mujeres en cuanto al 

score de Goutallier. 

Hipótesis nula: No existe ninguna correlación ni diferencia significativa. 

 

13



 

OBJETIVOS GENERAL  
 
 
Analizar y caracterizar el score de Goutallier en un estudio de rm de columna lumbar 

en un corte axial a nivel de L4-L5 en la secuencia ponderada T1 en pacientes 

diagnosticados con lumbalgia. 

 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 

1- Describir las características radiológicas asociadas a cada grado del score de 

Goutallier valoradas en corte axial a nivel de L4-L5 en la secuencia ponderada 

en T1. 

 

2- Determinar el grado de prevalencia del score de Goutallier más común entre 

los pacientes diagnosticados con lumbalgia. 

 

3- Determinar si hay una correlación entre el DAS y el score de Goutallier en los 

pacientes con diagnóstico de lumbalgia. 

 

4- Comparar los resultados entre hombres y mujeres. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

 
Estudio observacional, comparativo transversal y retrospectivo. 
 
 
TAMAÑO DE LA MUESTRA  

 

Se incluyeron en el estudio pacientes con estudios de imagen y solicitud de estudio 

de área lumbosacra por alteraciones o sintomatología. El cálculo de muestra se 

realiza según la probabilidad de presentar de lumbalgia con alteración estructural en 

pacientes con estos estudios (P1 20%), y la probabilidad de tener precisión en 

observar modificaciones en los desenlaces de lumbalgia de un 15% de la 

presentación usual (P2 15%). Agregando un coeficiente de confianza y poder de 

observación del 95% (Zα) y un poder de observación del 95% (Zβ) se calculó una 

muestra de 295 pacientes a registrar. Cuadro 2. 

Para llevar a cabo el presente estudio de investigación, se utilizaron imágenes 

obtenidas mediante resonancia magnética de la columna lumbar valorando en un 

corte axial a nivel de L4-L5 en la secuencia ponderada en T1. Las imágenes por 

analizar corresponden a estudios realizados en el periodo comprendido entre julio 

de 2022 y agosto del 2024. Los datos provienen exclusivamente de pacientes 

mayores de edad que han sido diagnosticados con lumbalgia en nuestra institución. 

Esta selección de imágenes permitirá una evaluación detallada y longitudinal de las 

características radiológicas asociadas a dicha condición en este grupo demográfico 

especifico. 

 

Criterios de inclusión: 

Se incluirán estudios de resonancia magnética de columna lumbar realizados en esta 

institución, de paciente en edad adulta quienes presenten un diagnóstico de 

lumbalgia. 
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Criterios de exclusión: 

Estudios que presentes artefactos significativos, mala calidad técnica o insuficiente 

visualización de estructuras clave, que impidan una evaluación adecuada. 

Estudios de resonancia magnética de columna lumbar de pacientes que hayan sido 

sometidos a procedimientos de instrumentación vertebral, la presencia de material 

quirúrgico puede introducir artefactos en las imágenes de resonancia magnética, lo 

cual puede comprometer la claridad y precisión de la evaluación radiológica.  

Estudios de pacientes diagnosticados con estenosis del canal lumbar, ya que las 

características patológicas específicas de esta condición pueden interferir con los 

objetivos primarios del estudio y afectar las evaluaciones relacionadas con otras 

variables de interés. 

Estudios de pacientes que presenten fracturas vertebrales, la presencia de fracturas 

puede alterar la anatomía vertebral y contribuir a un aumento de infiltración grasa 

posterior a la inmovilización, lo que dificulta las evaluaciones estándar y afectando la 

precisión de los análisis. 

Estudios de pacientes que presenten una escoliosis con un ángulo de Cobb mayor a 

10°. Las deformidades severas pueden influir en la distribución y manifestación de 

patología lumbar y distorsionar los hallazgos radiológicos relevantes para el estudio. 

 

Criterios de eliminación 

Estudios poco evaluables: se excluyeron aquellos estudios de resonancia magnética 

que debidos artefactos, mala calidad técnica o insuficiente visualización de las 

estructuras claves no proporcionaron la información diagnostica o analítica relevante 

para los objetivos de la investigación. 

Análisis estadístico 

Se determinaron valores de tendencia central, desviación estándar, y análisis de 

normalidad variables cuantitativas (cuadro 3). Se determinaron proporción de 

frecuencia, porcentaje con relación al total de entradas además de proporción de 

frecuencia para escalas al estudiar variables categóricas. Se examinaron la 

distribución de los datos de las variables dependientes en cuanto a si su distribución 
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se apega o no a la normalidad, para definir el tipo de análisis con estadística 

paramétrica (distribución normal) o no paramétrica (distribución diferente a la 

normal). 

Se dividió la muestra en pacientes con lumbalgia con alteraciones estructurales y 

pacientes sin esta condición. Se compararon las variables cuantitativas con prueba t 

de Student o Mann Whitney según parametría. Para variables categóricas se 

empleó prueba exacta de Fisher de 2 colas para describir las diferencias entre los 

grupos de comparación tomando significativo P menor a 0.05. 

Usando IBM SPSS 26 y R 4.3.3 

 

Consideraciones éticas:  

Se cuenta con la aprobación por el comité de ética en investigación del Hospital 

Regional ISSSTE.  

Desde el punto de vista de bioseguridad, esta investigación no representa ningún 

riesgo para los pacientes ya que sólo se revisarán estudios de resonancia magnética 

con total respeto a su confidencialidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17



RESULTADOS  
 
 
Se analizaron 294 resonancias lumbares de columna lumbar en un corte axial a 

nivel de L4-L5 valorado en la secuencia ponderada en T1, 200 mujeres, 94 

hombres, la edad media fue de 56 años. De los diferentes grados del score en el 0 

se encontraron 39 (13.3%), 1 fueron 92 (31.3%), 2 son 59 (20.1%), 3 son 55 

(18.7%) y 4 hay 49(16.7%). 

 

Existe una diferencia en cuanto al abombamiento entre hombres y mujeres. Se 

encontró una diferencia significativa entre hombres y mujeres, teniendo casi el doble 

en un 44% de mujeres y solo un 29% en hombres.   

Existe una diferencia en cuanto a la protrusión entre hombres y mujeres. En este 

apartado los hombres presentaron un porcentaje mayor de protrusiones en un 59% 

el cual es estadísticamente significativo con un valor de p de 0.001. 

 

 

Figura 1 

 

 

 

 

 

 

Al análisis de los datos se encontró una correlación positiva entre el DAS y el score 

de Goutallier, por cada centímetro extra, el score aumenta .52. 
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Figura 2 

 

 
Se encontró una correlación negativa entre la puntuación de la escala en hombres y 

mujeres. El t student del score en hombres tuvo un promedio de 1.3 y en mujeres de 

2.2, lo que significa que los hombres presentan una puntuación más favorable.  

 
Figura 3 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

19



 
Hay una correlación entre edad y score, a mayor edad mayor puntaje en la escala. 

 

 
Figura 4 
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CONCLUSIONES  
 
 
El agregar la puntuación del score de Goutallier al reporte de la resonancia 

magnética le da al médico tratante más información para hacer intervenciones del 

estilo de vida ya que se mostró que hay una relación entre el DAS y el score.  

El score de Goutallier el DAS no son de difícil valoración y han mostrado ser de 

utilidad para la planeación y manejo de diferentes patologías. 

Sería interesante saber si al empezar a ponerlo en nuestros reportes y que los 

médicos tratantes hicieran las intervenciones posibles valorar nuevamente por 

medio de la resonancia magnética si hay una modificación a su score en la escala 

posterior a estas. 
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DISCUSIÓN 

 
 
Las mediciones del score de Goutallier y el DAS mostraron ser significativas en los 

estudios de resonancia magnética de los pacientes con diagnóstico de lumbalgia. En 

los últimos años el componente degenerativo y infiltración grasa en los músculos 

estabilizadores de la columna han cobrado relevancia y los estudios para entender 

su papel en la patología de la columna lumbar han ido en aumento. 

La lumbalgia es uno de los padecimientos tratada por diferentes profesionales de la 

salud, debido a su etiología multifactorial hace que su tratamiento llegue a ser 

complejo. El tener estudios de imagen que pueden dar una causa de base ayuda a 

enfocar el manejo a seguir e incluso ver la progresión de la enfermedad.  

Sin estudios que muestren un seguimiento en estos pacientes no podremos saber el 

impacto de conocer estos valores y si al realizar intervenciones en el estilo de vida 

tienen una respuesta radiológica también. 
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ANEXOS  

 

Cuadro 1.  

 

Goutallier and simplified 3-tier classification. (Upadhyay and Toms, 2015) 

 

 

Cuadro 2 
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Cuadro 3 
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