-
P

¥ UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LECN

,,
g

I'.

RS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
FACULTAD DE MEDICINA
H.R. MONTERREY ISSSTE

“Score de la escala de Goutallier valorado en la resonancia magnética lumbar
a nivel de L4-L5 en los pacientes con lumbalgia del Hospital ISSSTE Regional

Monterrey”

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE

ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA.

Presenta:
Dra. Adriana Lezith Marroquin Rodriguez
Asesor: Dr. Adrian Antonio Negreros Osuna

Monterrey, Nuevo Ledn a diciembre 2024.



“"SCORE DE LA ESCALA DE GOUTALLIER VALORADO EN LA
RESONANCIA MAGNETICA LUMBAR A NIVEL DE L4-L5 EN LOS
PACIENTES CON LUMBALGIA DEL HOSPITAL ISSSTE REGIONAL
MONTERREY”

DR. MANUEL TSMAEL GONZALEZ GERONIZ
DIRECTOR MEDICO
HOSPITAL REGIONAL ISSSTE DE MONTERREY

DRA. SANDRA GABRIELA MEDINA ESCOBEDO
COORDINADORA DE ENSENANZA MEDICA DE POSGRADO
HOSPITAL REGIONAL ISSSTE DE MONTERREY

»

' DR. ADRIAN ANTONIO NEGREROS OSUNA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA
HOSPITAL REGIONAL ISSSTE MONTERREY



DR. ADRIAN ANTONIO NEUEROS OSUNA
ASESOR DE TESIS :
HOSPITAL REGIONAL ISSSTE DE MONTERREY

> -

L S

LEZITH MARRBQUIN RGBRIGUEZ
TESISTA
HOSPITAL REGIONAL ISSSTE DE MONTERREY

DRA. ADRIA



GOBIERNO DE

MEXICO

HOSPITAL REGIONAL MONTERREY
Comité de Investigacién

OFICIO N° 1S8.100.035.230/C1/047/24

Dr. Adrian Antonio Negreros Osuna presidente del Comité de Investigacion del Hospital Regional
ISSSTE Monterrey”
CERTIFICA:

Que el Proyecto de Investigacion “SCORE DE LA ESCALA DE GOUTALLIER VALORADO EN LA
RESONANCIA MAGNETICA LUMBAR A NIVEL DE L4-L5 EN LOS PACIENTES CON
LUMBALGIA DEL HOSPITAL ISSSTE REGIONAL MONTERREY”

Fue sometido a evaluacién en sesién extraordinaria del Comité de Investigacién de esta institucion y de
acuerdo con el dictamen de sus integrantes, cumple con las consideraciones metodolégicas para
considerarse:

APROBADO

Para que asi conste, firmo el presente documento a los veinticinco dias de junio del 2024.

A O

Dr. Adrian Antonio Negreros Osuna
Presidente del Comité de Investigacion

C.c.p. Dra. Sandra Gabriela Medina Escobedo. - Coordinacién de ensefiariza Médica e Investigacion
C.c.p. Expediente

2C24

Felipe Carrillo
(0]

=)



GOBIERNO DE

MEXICO

HOSPITAL REGIONAL MONTERREY
Comité de Investigacién

OFICIO N° 1SS.100.035.230/C1/011/24

Dr. Edgar Rosenberg Ortiz Gutiérrez presidente del Comité de Investigacién del Hospital Regional
ISSSTE Monterrey”
CERTIFICA:

Que el Proyecto de Investigacion titulado “SCORE DE LA ESCALA DE GOUTALLIER VALORADO
EN LA RESONANCIA MAGNETICA LUMBAR A NIVEL DE L4-L5 EN LOS PACIENTES CON
LUMBALGIA DEL HOSPITAL ISSSTE REGIONAL MONTERREY”

Fue sometido a evaluacion en sesion extraordinaria del Comité de Investigacion de esta institucion y de
acuerdo con el dictamen de sus integrantes, cumple con las consideraciones metodol6gicas para
considerarse:

APROBADO

Para que asi conste, firmo el presente documento a los trece dias del mes de junio del 2024.
Atentame

Dr. Edgar Rosenberg Ortiz Gutiérrez
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

C.c.p. Dra. Sandra Gabriela Medina Escobedo. - Coordinacion de ensefianza Médica e Investigacion
C.c.p. Expediente

»

:/ Felipe Cawiilo
PU (0]



GOBIERNO DE

' ¢ vy ISSSTE
- MEXICO RERALEIATE

Monterrey, N.L. 13 de junio de 2024

ADRIANA LEZITH MARROQUIN RODRIGUEZ
HOSPITAL REGIONAL MONTERREY, ISSSTE

Presente.-

A través del presente es para informarle que se autoriza la realizacion de proyecto de
Investigacién Titulado:

“SCORE DE LA ESCALA DE GOUTALLIER VALORADO EN LA RESONANCIA MAGNETICA
LUMBAR A NIVEL DE L4-L5 EN LOS PACIENTES CON LUMBALGIA DEL HOSPITAL ISSSTE
REGIONAL MONTERREY”

Como investigador(a) principal, se le asignd el N° de Registro Interno 007/2024 y después de
ser revisado por los Comités de Etica en Investigacidon y del Comité de Investigacion se verifico
que cumple con los requisitos solicitados a nivel central.

Sin mas por el momento.

Atentamente

DR. MANUEL ISMAEL G LEZ GERONIZ
DIRECTOR -

C.c.p. archivo
DRASGME/bpvm
-

4

! 2624

-
/ Felipe Carrillo
0




DEDICATORIA

A Efrain por apoyarme y darme &nimos para lograr esta meta.
A mis compafieros de la residencia, especialmente mis co rs, por hacer este periodo

de formacion mas ameno y llevadero.



LISTA DE ABREVIATURAS

Rm: resonancia magnética.
DAS: diametro anteroposterior sagital.
LM: Multifidos lumbares.



INDICE

SECCION PAGINA

HOJA DE FIRMAS. ..ottt ettt 1
DICTAMEN DE APROBACION. .....ceovoiiiieeieeeeeeeees e e eeeee et en s s 3
DEDICATORIA ...ttt en ettt s et ee s s esenssanaenesaeseas 6
LISTADE ABREVIATURAS.......coiiiiie e 7
RESUMEN. ....ootieieetcteee ettt ee et ee et st s et es et esseneean s eeenens 9
INTRODUCCION .....ooiiieieieeeeeeeeeeeeeete ettt 10
MARCO TEORICO ....oovioeeeeeceeceeeeeee e 11
HIPOTESIS. .ottt ae et et eneae e, 13
OBUJIETIVOS. ..ottt n st s s ennene e, 14
METODOLOGIA ..o, 15
RESULTADOS. ...ttt et ees et n et en e eensenstenenn e, 19
DISCUSION. ...ttt et eaeete e 21
CONCLUSIONES. ..ottt en et en et en e 22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .......coooieieeeeeeeeeeeeeeee e 22
ANEXOS ... oottt n ettt e, 25
DICTAMEN DE NO SIMILITUD .....coouiiiiiiececeeeee e 27



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 afios.
Se excluyeron los estudios de pacientes instrumentados, con angulo de Cobb mayor
a 10°, con mala resolucion 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 afios, 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 mas prevalente en
mujeres y la protrusion (0.001) en hombres. se encontrd una correlacion positiva entre
DAS y el score.

Conclusion: El score de Goutallier el DAS no son de dificil valoracion y han
mostrado ser de utilidad para la planeacion y manejo de diferentes patologias.



INTRODUCCION

La lumbalgia es uno de los motivos de consulta mas 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, asi como ser una causa de
ausentismo laboral es importante conocer que podemos aportar por medio de los
estudios de imagen para un manejo mas integral.

Siendo un padecimiento de etiologia 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 radiculopatia. La resonancia es de utilidad para mostrar el
grado de infiltracion grasa.

El score de Goutallier es una escala que va del 0 al 4 para la valoracion apreciativa
de la relacion grasa/musculo en los musculos multifidos lumbares (cuadro 1). Se ha
demostrado su utilidad para los pacientes con patologia 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 patologia.
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MARCO TEORICO

La zona lumbar es el espacio que se localiza de L4-L5 al pliegue inferior del gluteo.
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 més
comunes se encuentran las patologias de origen degenerativo a nivel de la columna
lumbar como la hernia discal, las radiculopatias, osteoartrosis de las facetas
articulares, asi como las alteraciones a nivel de los masculos para espinales de tipo
atrofia y degeneracion grasa de los mismos (Cuin,2021).

El reforzamiento a nivel lumbar esta a cargo de los musculos estabilizadores de la
columna, los multifidos lumbares (LM), la infiltracion grasa de los mismos se ha
planteado como la causa de la disfuncion y la resonancia magnética es de los
estudios de imagen histéricamente utilizada ara la valoracion de los cambios de
perdida muscular y atréficos grasos. La infiltracion de grasa en el LM tiene una
asociacion con el dolor lumbar en adultos (Duan,2021). Battaglia et al investigo la
confiabilidad de la escala de Goutallier para clasificar la degeneracién grasa mediante
la resonancia magnética. La escala ha demostrado ser confiabilidad y su asociacion
con la degeneracion 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 clasificacion
diagnostica de los problemas mecénicos, tiene gran utilidad para la deteccion de la

hernia de disco, el pinzamiento radicular y la degeneracion discal (Endean, 2011).
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Del 60 al 80% de la poblacion tendra un episodio de dolor lumbar en algun punto de
su vida, por esto entender los mecanismos de lesidon y como estabilizar con control
muscular ténico ha aumentado la investigacién biomecanica (Freeman, 2010).

La prevalencia del dolor lumbar es de entre el 15 a 45% y el deterioro musculo
esquelético es de las causas mas reportadas, frecuentemente vistas en personas
mayores de 65 afios (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 afios con un 1.04%; afios de vida perdidos 6.9%;
afios 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 atencién
meédica en los paises industrializados, la tercera en intervencion quirdrgica, la quinta
en frecuencia de hospitalizacion y la tercera de incapacidad funcional crénica; por lo
gue, es considerada como el principal motivo de limitacion de la actividad en personas
menores de 45 afos y la tercera en mayores de 45 afios; asimismo es el padecimiento
musculo-esquelético con mas prevalencia en mayores de 65 afios (PAI-IMSS, 2023).
La resonancia magnética ha mostrado su utilidad al hacer evidente la proporcion de
grasa — musculo en los tejidos que contienen grasa y agua (Paalanne, 2011).

De las causas mas estudiadas la degeneracion de los musculos multifidos lumbares
se ha encontrado como factor de riesgo para la degeneracién de la columna (Park,
2023).

El didmetro anteroposterior sagital se trata de una medida sencilla y no invasiva
basada en el hecho de que para los individuos en posicion supina cualquier
aumento en la acumulacion 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 correlacion de este con otras variables para predecir

el riesgo de sindromes metabdlicos (Silva, 2007).
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Las imagenes de resonancia magnética mostraron un buen grado de concordancia
con el tejido adiposo intermuscular detectado por examen histologico (Tamai, 2018).
La medicién del DAS calculada por resonancia magnética de la grasa visceral en el
nivel L4-L5, representa la grasa central total (Valsamakis, 2008).

HIPOTESIS

Planteamiento del problemay justificacion.

Saber si existe asociacion entre el score de la escala de Goutallier y los hallazgos
encontrados en resonancia magnética, en los pacientes con diagndstico de
lumbalgia.

Conocer el grado de infiltracion grasa en los musculos de la masa comun permitira
predecir en forma temprana el desarrollo de lumbalgias. Describir las caracteristicas
radiograficas 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 sindrome metabdlico, resistencia a la insulina y riesgo cardio
metabolico. 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 institucion dispone de un resonador magnético, asi como un volumen adecuado
de paciente derivados para estudios de columna lumbar, lo que proporciona una
sélida base para la ejecucion de esta investigacion.

Hipotesis 1: Existe una correlacion entre el DiAmetro anteroposterior sagital y el
Score de Goutallier.

Hipotesis 2: Existe una diferencia significativa entre hombres y mujeres en cuanto al
score de Goutallier.

Hipotesis nula: No existe ninguna correlacion ni diferencia significativa.
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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 ESPECIFICOS

1-

Describir las caracteristicas radiologicas asociadas a cada grado del score de
Goutallier valoradas en corte axial a nivel de L4-L5 en la secuencia ponderada
enT1.

Determinar el grado de prevalencia del score de Goutallier mas comun entre

los pacientes diagnosticados con lumbalgia.

Determinar si hay una correlacion entre el DAS y el score de Goutallier en los

pacientes con diagnostico de lumbalgia.

Comparar los resultados entre hombres y mujeres.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, comparativo transversal y retrospectivo.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron en el estudio pacientes con estudios de imagen y solicitud de estudio
de area lumbosacra por alteraciones o sintomatologia. El calculo de muestra se
realiza segun la probabilidad de presentar de lumbalgia con alteracion estructural en
pacientes con estos estudios (P1 20%), y la probabilidad de tener precisién en
observar modificaciones en los desenlaces de lumbalgia de un 15% de la
presentacion usual (P2 15%). Agregando un coeficiente de confianza y poder de
observacion del 95% (Za) y un poder de observaciéon del 95% (Z3) se calculé una
muestra de 295 pacientes a registrar. Cuadro 2.

Para llevar a cabo el presente estudio de investigacion, se utilizaron imagenes
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 imagenes 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 institucién.
Esta seleccion de imagenes permitird una evaluacion detallada y longitudinal de las
caracteristicas radiolégicas asociadas a dicha condicién en este grupo demografico

especifico.

Criterios de inclusion:
Se incluiran estudios de resonancia magnética de columna lumbar realizados en esta
institucion, de paciente en edad adulta quienes presenten un diagnostico de

lumbalgia.
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Criterios de exclusion:

Estudios que presentes artefactos significativos, mala calidad técnica o insuficiente
visualizacion de estructuras clave, que impidan una evaluacion adecuada.

Estudios de resonancia magnética de columna lumbar de pacientes que hayan sido
sometidos a procedimientos de instrumentacion vertebral, la presencia de material
quirargico puede introducir artefactos en las imagenes de resonancia magnética, lo
cual puede comprometer la claridad y precision de la evaluacion radiologica.
Estudios de pacientes diagnosticados con estenosis del canal lumbar, ya que las
caracteristicas patologicas especificas de esta condicién 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 anatomia vertebral y contribuir a un aumento de infiltracion grasa
posterior a la inmovilizacién, lo que dificulta las evaluaciones estandar y afectando la
precision de los analisis.

Estudios de pacientes que presenten una escoliosis con un angulo de Cobb mayor a
10°. Las deformidades severas pueden influir en la distribucion y manifestacién de

patologia lumbar y distorsionar los hallazgos radiolégicos relevantes para el estudio.

Criterios de eliminacion

Estudios poco evaluables: se excluyeron aquellos estudios de resonancia magnética
gue debidos artefactos, mala calidad técnica o insuficiente visualizacion de las
estructuras claves no proporcionaron la informacion diagnostica o analitica relevante
para los objetivos de la investigacion.

Andlisis estadistico

Se determinaron valores de tendencia central, desviacion estandar, y andlisis de
normalidad variables cuantitativas (cuadro 3). Se determinaron proporcion de
frecuencia, porcentaje con relacion al total de entradas ademas de proporcion de
frecuencia para escalas al estudiar variables categoricas. Se examinaron la

distribucion de los datos de las variables dependientes en cuanto a si su distribucién
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se apega o no a la normalidad, para definir el tipo de analisis con estadistica
paramétrica (distribucidon normal) o no paramétrica (distribucion diferente a la
normal).

Se dividié la muestra en pacientes con lumbalgia con alteraciones estructurales y
pacientes sin esta condicion. Se compararon las variables cuantitativas con prueba t
de Student o Mann Whitney segun parametria. Para variables categoricas se
empled prueba exacta de Fisher de 2 colas para describir las diferencias entre los
grupos de comparacion tomando significativo P menor a 0.05.

Usando IBM SPSS 26y R 4.3.3

Consideraciones éticas:

Se cuenta con la aprobacion por el comité de ética en investigacion del Hospital
Regional ISSSTE.

Desde el punto de vista de bioseguridad, esta investigacién no representa ningun
riesgo para los pacientes ya que solo se revisaran estudios de resonancia magnética
con total respeto a su confidencialidad.
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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 afios. 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
encontrd 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 protrusion entre hombres y mujeres. En este
apartado los hombres presentaron un porcentaje mayor de protrusiones en un 59%

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

PROMEDIO DE EDAD POR SEXO
B HOMBRES B MUJERES
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Al andlisis de los datos se encontré una correlacion positiva entre el DAS y el score

de Goutallier, por cada centimetro extra, el score aumenta .52.
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Se encontrd una correlacion negativa entre la puntuacién 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 puntuacién mas favorable.
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Hay una correlacion entre edad y score, a mayor edad mayor puntaje en la escala.
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CONCLUSIONES

El agregar la puntuacion del score de Goutallier al reporte de la resonancia
magnética le da al médico tratante mas informacion para hacer intervenciones del
estilo de vida ya que se mostré que hay una relacién entre el DAS y el score.

El score de Goutallier el DAS no son de dificil valoracién y han mostrado ser de
utilidad para la planeacién y manejo de diferentes patologias.

Seria interesante saber si al empezar a ponerlo en nuestros reportes y que los
meédicos tratantes hicieran las intervenciones posibles valorar nuevamente por
medio de la resonancia magnética si hay una modificacion a su score en la escala

posterior a estas.
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DISCUSION

Las mediciones del score de Goutallier y el DAS mostraron ser significativas en los
estudios de resonancia magnética de los pacientes con diagndéstico de lumbalgia. En
los ultimos afios el componente degenerativo y infiltracion grasa en los musculos
estabilizadores de la columna han cobrado relevancia y los estudios para entender
su papel en la patologia 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 etiologia 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 progresion 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 radioldgica también.
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ANEXOS

Cuadro 1.

GOUTALLIER SIMPLIFIED 3-TIER
CLASSIFICATION CLASSIFICATION

GRADE O
NO FAT

NORMAL/MILD
<10% FAT
GRADE 1
FATTY STREAKS

GRADE 2

MUSCLE > FAT SLIGHT/MODERATE

<50% FAT

GRADE 3
MUSCLE = FAT

: A
:).& J ; ~J‘L

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

Cuadro 2
Calculo de Muestra
1.96 Za N = [Zay(2*p(p-1) +ZBJ(P1{1-P1) +P2{1-P2)]*
1.96 ZB {P2-P1)?
0.2 pl +10%
0.35 p2 N= [1.964/(0.275(1-0.275))+1.96+/(0.2(1-0.2))] = 268 295
0.275 p [0.35-0.2)°
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Cuadro 3

i'u’.ﬁ.RIABLE DEFIMICICN TIPO DEFIMICION CPERACIONAL VALCR
COMCEPTUAL DE L&
VARIABLE
Edad Dias de nacidoalafecha | Cuantitativo | Tiempe vivido por la persona expresado en | Mumérico.
de |z realizacidn del =fins.
estudio de resonanciz
magnetico.
SExO Conjunto de Cualitativa Femenino,/Masculino Mominal.
peculiaridades gue
caracterizan los
individuos de unz
Especie.
Score de Soutzllier L3 clasificacian de Cusntitativa | grado o musculo normal; grado 4: estrias MumErico.
Goutzllier define 5 grasas; grado 2: menos del 50% de atrofia
gradaos de infiltracidn muscular; grado 3: 50% de atrofia muscular; y
grasa. grade 4: mias del 50% de atrofia muscular
observando mads grasa que mulscula 2n 2l
wientre muscular.
DS [Didgmetra Indicador de obesidad Cusntitativa | Didmetro abdominal anteroposterior amivel de | Mumérico
abdominal sagital] central. L5 medida 2n cantimetras.
Abombamientos Cuando gl disco Cuslitativa Pressnte/Ausents Mominzl
sobrepasa los limites de
las apofisis vertebrales, =
lolargode la
circunferancia discal.
Protrusion disczl se definen como un Cuglitativa Fressnts [Ausents Morminzl
desplazamiento
localizado o focal de
material discal por fuera
de los limites del espacio
discal.
Espondilolistesis Es el desplazamientoc de | Cualitativa Deslizamiento de un cwerpo vertebral hacia Mominal

unz vertebra sobre otra y
32 numera hasta 4 grados
sagin |a distancia que se
hiaya deslizado.

delante sobre su inferior.

El grado 1: 0 a 25%

Grado 2: entre el 25 y 50%.

Gredo 3: del 50 &l 75%.

Grado 4: del 100%, conoddo como
espondilosis.
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