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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion que existe entre el grado de infiltracién grasa de los musculos paraespinales y el grado de dege-
neracioén discal lumbar, evaluado por resonancia magnética. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, correlacional, transversal
y analitico en el Servicio de Imagenologia, Diagnéstica y Terapéutica del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.
Se recabaron 101 expedientes de pacientes que se realizaron estudios de resonancia magnética de columna lumbar en el periodo
de 2021-2022 y que cumplieron con los criterios de seleccién. Se obtuvieron los datos antropométricos y sociodemograficos y se
realizé la correlacion entre las variables de degeneracion discal e infiltracion grasa de los musculos paraespinales. Resultados: Se
evaluaron 101 expedientes, de los cuales 30 fueron del sexo masculino que corresponde a un 29.71% y 71 del sexo femenino que
corresponde al 70.29%, la edad promedio fue de 53.42 afios, con un peso de 77.64 kg, talla de 163 cm y un IMC de 29.15. La
clasificacion de Goutallier promedio que obtuvieron los pacientes de la muestra fue de 1.76. El disco intervertebral con mayor dege-
neracién fue L5-S1 con una escala de Pfirrmann modificado de 5.07. Conclusiones: En el presente estudio se observé una corre-
lacion de 0.63 entre la infiltracion grasa de los musculos paraespinales y la degeneracién discal lumbar.

Palabras clave: Musculos paraespinales, degeneracion discal, resonancia magnética, grasa.

ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between the degree of fatty infiltration of the paraspinal muscles and the degree of lumbar
disc degeneration, assessed by magnetic resonance imaging. Materials and methods: A retrospective, correlational, cross-sectional,
and analytical study was conducted in the Department of Imaging, Diagnostics, and Therapeutics of the Ciudad Victoria Regional High
Specialty Hospital. The records of 101 patients who met the selection criteria who underwent lumbar spine MRI between 2020 and
2021 were collected. Anthropometric and sociodemographic data were obtained, and a correlation was established between disc
degeneration variables and fatty infiltration of the paraspinal muscles. Results: A total of 101 cases were evaluated, of which 30 were
male, corresponding to 29.71%, and 71 were female, corresponding to 70.29%. The average age was 53.42 years, with a weight of
77.64 kg, height of 163 cm, and a BMI of 29.15. The average Goutallier classification obtained by the patients in the sample was 1.76.
The intervertebral disc with the greatest degeneration was L5-S1, with a modified Pfirrmann scale of 5.07. Conclusions: In the present
study, a correlation of 0.63 was observed between fat infiltration of the paraspinal muscles and lumbar disc degeneration.
Keywords: Paraspinal muscles, disc degeneration, magnetic resonance imaging, fat.
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Introducciodn

La lumbalgia se clasifica de manera especifica
y no especifica, segun su causa, y como aguda
(0-6 semanas), subaguda (6-12 semanas) y
cronica (>12 semanas), de acuerdo con la dura-
cion de los sintomas. La definicion entre espe-
cifica/no especifica y aguda/subaguda/cronica
es Util para elegir la estrategia diagnostica y te-

rapéutica 1.

La lumbalgia es una afeccion muy frecuente
que afecta a personas de todas las edades, en
el 2015 la prevalencia mundial de lumbalgia con
limitacion de la actividad fue del 7.3%, significa
gue 540 millones de personas la presentaron en
algn momento, dando como resultado a que
sea la principal causa a nivel mundial junto con
la cervicalgia, en personas de 25 a 64 afios 2.
En México se registraron 300,000 consultas por
lumbalgia durante el 2017, siendo el principal
padecimiento entre la poblacion trabajadoray la
segunda de atenciones en la especialidad de

traumatologia y ortopedia 3.

Los factores de riesgo se clasifican en modifica-
bles y no modificables; entre los modificables se
incluyen el sedentarismo, falta de fuerza y resis-
tencia muscular, malos habitos posturales, el ta-
baquismo, sobrepeso y enfermedades metabo-
licas; entre los no modificables comprenden el
envejecimiento natural, traumatismos, acciden-
tes previos, trabajo fisico pesado o exposicién

laboral a tareas repetitivas o que involucren vi-

braciones, edad avanzada, patologias congéni-
tas y escoliosis. Todos estos factores tienen en
comun que pueden producir degeneracion dis-

cal lumbar en mayor o menor medida 4.

Los musculos paravertebrales tienen funciones
esenciales para la estabilidad de la columna
vertebral, actuando como estabilizadores dina-
micos que protegen los segmentos lumbares,
por lo que, deben ser valorados al momento de
evaluar la columna mediante resonancia mag-
nética para determinar su integridad y funcion,
asi como su relacion con la estabilidad espinal

y posibles alteraciones clinicas °.

La infiltracion grasa del musculo esquelético se
ha vinculado a pérdida de la fuerza muscular,
resistencia a la insulina y aumento de la morta-
lidad en personas de la tercera edad ©. Para la
clasificacion de la infiltracion grasa Goutallier et
al. propusieron una escala de 5 grados me-
diante el uso de tomografia computarizada para
evaluar los musculos del manguito rotador ”.
Posteriormente, esta clasificacion fue adaptada
al uso de la resonancia magnética® y se evalu6
la confiabilidad de la clasificacion, establecién-
dose como una escala confiable y conveniente
para la evaluacién de la infiltracion grasa (Cua-
dro 1) °.

Los cambios degenerativos de la columna ver-
tebral se inician en el nucleo pulposo del disco
intervertebral, donde la pérdida de proteoglica-

nos, la deshidratacion y la alteracion del micro-
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ambiente celular afectan la integridad estructu-
ral y funcional del disco *°. Como consecuencia,
las funciones normales de los discos se pierden
con las lesiones y la degeneracion y esto puede
producir dolor e inestabilidad .

CUADRO 1. Sistema de clasificacion de Goutallier
ara infiltracion de los musculos paraespinales.

Grado Descripcién

0 |Sin infiltracion grasa

1 Presencia de estrias grasas

2 [Presencia de grasa evidente pero menoral

tejido muscular

3 |lgual cantidad de grasa y tejido muscular

4 Mayor cantidad de grasa de tejido muscular

FUENTE: Battaglia P. et al; 2014.

Existen clasificaciones para determinar el grado
de degeneracion discal lumbar, van en relacion
con el grado de deshidratacién que presentan
sus componentes del disco, entre ellas se en-
cuentra la escala de Pfirrmann, la cual es la mas
utilizada, y asigna ocho grados, los cuales eva-
lan el disco intervertebral de L1-L2 a L5-S1
mediante resonancia magnética ponderada en
T2, siendo el mas afectado el dltimo nivel 2. La
interpretacion de la escala considera la intensi-
dad de sefial del nucleo pulposo, comparandolo
con el liquido cefalorraquideo (LCR) y la grasa
presacra (GPS) asi como la altura y la diferen-
ciacion entre sus componentes, permitiendo
clasificar el grado de degeneracién discal 3.
Aunque existen estudios que hablan sobre la re-
lacion entre la infiltracién grasa de los masculos
paraespinales y la degeneracién discal lumbar,

la evidencia disponible aun es limitada, debido

a diferencias metodoldgicas, tamafios de mues-
tra reducidos o tipo de poblacién que se estudia
14, Por ello el objetivo de la presente investiga-
cion es determinar la correlacion que existe en-
tre el grado de infiltracién grasa de los musculos
paraespinales y el grado de degeneracion dis-
cal lumbar, evaluado por resonancia magnética.
Con esta investigacion se busca establecer una
correlacion objetiva que complemente el diag-
nostico por imagen y contribuya a mejorar la
identificacion de pacientes con riesgo de pro-

gresion de enfermedad degenerativa.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, correlacio-
nal, transversal y analitico, se recabaron 101
expedientes de pacientes de ambos sexos, que
contaban con estudios de resonancia magné-
tica de columna lumbar en el periodo de 2021-
2022 en el Hospital Regional de Alta Especiali-
dad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”.
Dentro de los criterios de inclusion fueron expe-
dientes de pacientes de ambos sexos, de eda-
des de 18 a 90 afios, expedientes de pacientes
con diagnostico de lumbalgia y expedientes de
pacientes que se hayan realizado una resonan-
cia magnética de columna lumbar en el HRAEV,
dentro de los criterios de exclusion fueron: ex-
pedientes de pacientes con lesiones traumati-
cas, expedientes de pacientes con antecedente

de neoplasias 0 metastasis 6seas, antecedente
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de cirugia de columna vertebral y expedientes

de pacientes con mas de 150 kg de peso.

Los estudios de resonancia magnética fueron
realizados con un equipo Siemens modelo
Avanto 1.5 Tesla, empleando secuencias po-
tenciadas en T1, T2, Densidad de Protonesy T2
Fat-Sat, realizando adquisicién de imagenes en
planos axial en T1y T2, sagital en T1, T2, Den-
sidad de Protones y T2 Fat-Sat y coronal solo
en T2, con un grosor de corte de 4mm.

Las adquisiciones se obtienen usando de 14
hasta 20 cortes, tiempo de repeticion (TR) 3200
ms, con tiempo de eco (TE) 115, campo de vi-
sion (FOV) de 280 a 320 mm, espesor de corte
de 4.0 mm, distancia entre cortesde 0 mm a 1.0
mm. La evaluacion de imagenes y escalas. Dos
observadores (radidlogos con experiencia en
columna) evaluaron de manera independiente
la infiltracion grasa con la escala de Goutallier y
la degeneracion discal con la escala de Pfirr-
mann modificada. Antes de la lectura, realizaron
una calibracion sobre 20 RM seleccionadas al

azar para homologar criterios.

Se recolectaron los datos antropométricos del
expediente de los pacientes que acudieron a
realizarse resonancia magnética de columna
lumbar, como peso y talla, utilizando bascula
marca Seca. A partir de estos datos se calculd
el IMC, posteriormente se reviso la interpreta-
cion del estudio, la cual fue realizada en el mo-
mento del estudio y posteriormente revisada por

el médico adscrito en turno.

Software estadistico. El analisis se realizd6 con
SPSS, version 22 (IBM Corp., Armonk, NY,
EUA). Se calcularon medias, desviaciones es-
tandar (DE) e intervalos de confianza del 95%
(IC 95%) para variables continuas. La correla-
cion entre Goutallier y Pfirrmann se estimo con
Spearman (p), con IC 95% obtenido por trans-
formacién z de Fisher; p < 0.05 se consideré

significativo.

Resultados

Para el presente estudio se incluyeron 101 pa-
cientes que cumplieron con los criterios de se-
leccién, 30 de sexo masculino que corresponde
al 29.7% y 71 del sexo femenino lo cual corres-
ponde al 70.3%. Las caracteristicas sociodemo-
graficas y antropométricas de la poblacién se
resumen en el cuadro 2. con edad promedio de
53.42 afios, un peso de 77.64 kg, talla de 1.63
metros y un IMC de 29.15.

CUADRO 2. Variables sociodemograficas y antropomé-

tricas de la poblacion en estudio.

Variable Media | Desviacion IC 95%
tandar (Limite inferior — supe
Edad (afios) | 53.42 3.25 52.79 - 54.05
Peso (kg) 77.64 2.50 77.15-78.13
Talla (m) 1.63 0.02 1.63-1.63
IMC (kg/m?) | 29.15 1.25 28.91-29.39

FUENTE: Elaboracién propia
Al analizar la variable de indice de masa corpo-
ral se observé que, de acuerdo con la clasifica-

cion de la OMS, 22 pacientes se encuentran en
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su peso normal (21.35%), 35 pacientes en la ca-
tegoria de sobrepeso (34.65%), 33 pacientes en
la categoria de obesidad grado | (32.67%), 8 pa-
cientes en la categoria de obesidad grado Il
(7.92

%) y 3 pacientes en categoria de obesidad
grado Il (2.97%). Analizando la variable de co-
morbilidades 21 pacientes presentaron diabetes
mellitus tipo Il que corresponde al 20.7%, 27 pa-
cientes con hipertension arterial que correspon-
den al 26.73% y 69 pacientes no presentaron
comorbilidades de lo cual corresponde 68.31%

de la muestra total.

Respecto a la clasificacion de grado de degene-
racion discal lumbar se utilizé la escala de Pfirr-
mann modificado y se analizaron los discos
lumbares de acuerdo a esta, observando 9 pa-
cientes con una clasificacion maxima de 8 en al
menos uno de sus discos, 21 pacientes con una
clasificacion de 7, 30 pacientes con una clasifi-
cacion de 6, 14 pacientes con una clasificacion
de 5, 12 pacientes con una clasificacion de 4,
10 pacientes con una clasificacion de 3, 4 pa-
cientes con una clasificacién de 2 y ningun pa-
ciente con clasificacion de 1 (Cuadro 3). Con
una clasificacion promedio de 5.57, observando
mayor degeneracion discal en las mujeres con
una clasificacion de Pfirrmann promedio de 5.73

contra 5.2 en hombres.

Analizando la clasificacién de Pfirrmann por ni-
vel observamos que el disco mayormente afec-

tado es L5-S1 con una clasificacion promedio

de 5.07, seguido de L4-L5 con 4.55, L3-L4 con
3.89, L2-L3 con 3.52 y L1-L2 con 3.24. (Figura
1). Respecto a la escala de Goutallier, la clasifi-
cacion promedio que obtuvieron los pacientes
de la muestra fue de 1.76, observando una infil-
tracion grasa mayor en la poblacién femenina
con una calificacion promedio de 1.97 contra
1.26 de la poblacion masculina (Figura 2).

CUADRO 3. Clasificacion de grado de degeneracion

discal lumbar segun la clasificacion de Pfirrmann
modificado.

Clasifica- Pacientes Intensidad de sefal
cion del nucleo vy fibras in-
Pfirrmann ternas del anillo fi-
modificado broso
1 0 Intensidad de sefial uni-
forme, similar al LCR
2 4 Hiperintenso (>GPS y
<LCR)
3 10 Hiperintenso, aunque
<GPS
4 12 Medianamente hiperin-
tenso
5 14 Hipointenso
6 31 Hipointenso con pérdida
<30>% de altura
7 21 Hipointenso, disminu-
cion del 30-60% de al-
tura
8 9 Hipointenso disminucién

del >60%

FUENTE: Elaboracién propia

Analizando los valores promedio segun la clasi-
ficacion de Goutallier y el valor promedio del
grado mas alto segun la escala de Pfirrmann
modificada, solo en los pacientes con diabetes
mellitus como comorbilidad (21 pacientes), los
valores son mas altos que en la poblacion ge-

neral, con un promedio de hasta 2.42 segun la
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escala de Goutallier y hasta 6.14 segun la es- los musculos paraespinales y el grado de dege-
cala de Pfirrmann. Se encontrd una correlacion neracion discal lumbar.

de 0.63 (p=0.021) entre la infiltracion grasa de

Figura 1. Imagenes por resonancia magnética magné-
tica potenciada en T2 en adquisicion sagital que mues-
tra multiples discos intervertebrales con disminucion de
su altura e intensidad de sefial, que a nivel L2-L3 y L4-
L5 corresponden a la clasificacion de Pfirrmann modifi-
cado de 8. (Flechas azules). (B) imagen por resonancia
magnética potenciada en T2 en adquisicién sagital que
muestra discos intervertebrales que conservan su al-
tura e intensidad de sefial normal. (Flecha blanca).
FUENTE: Imagen de resonancia magnética, elaborada por el
servicio de Imagenologia, diagnéstica y terapéutica del
HRAEV.

Figura 2. Imagenes de resonancia magnética potenciadas en T2 en adquisiciones axiales a nivel de disco interver-
tebral L4-L5, las cuales corresponden a los grados 0 sin infiltracion grasa (A), grado 1 presencia de estrias grasas
(B), grado 2 presencia de grasa evidente pero menor al tejido muscular (C), grado 3 igual cantidad de grasa y tejido
muscular (D) y grado 4 mayor cantidad de grasa que tejido muscular (E), de la escala de Goutallier

FUENTE: Imagen de resonancia magnética, elaborada por el servicio de Imagenologia, diagndstica y terapéutica del HRAEV.
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Discusién

En los resultados de este estudio se observé
que el disco intervertebral con mayor degenera-
cion fue L5-S1 con un valor promedio de 5.07
de acuerdo con la escala de Pfirrmann modifi-
cada, que concuerda con lo reportado por Pérez
et al. quienes identificaron una incidencia de de-
generacion discal lumbar en el nivel L5-S1, con
6.545 veces mayor probabilidad de alcanzar

grados 4 0 5 en comparacién con nivel L4-L5 %,

En el estudio también se detect6 que los pacien-
tes con puntuacion Pfirrmann maxima de 8 ob-
tuvieron un valor promedio de infiltracion grasa
de acuerdo con la escala de Goutallier, mayor
al resto de los pacientes, el cual fue 3.1, con un
promedio de la muestra de 1.7, lo cual, es con-
sistente con lo reportado por Shi et al. quienes
analizaron la relacion entre la degeneracion dis-
cal lumbar y la infiltracion grasa de los musculos
paraespinales, encontrando una correlacion po-
sitiva ya que a mayor grado de degeneracion
discal segun la clasificacion de Pfirrmann, ma-
yor fue la infiltracion grasa, particularmente en

el musculo multifido 4.

Se obtuvo una correlacion de 0.63, la cual es
mayor a la encontrada por Dong et al. en un es-
tudio realizado en China donde se reviso la co-
rrelacion entre la degeneracion intervertebral
discal, la atrofia muscular y degeneracion face-
taria en pacientes con hernias discales, en di-
cho estudio se encontré una correlacion signifi-

cativa entre la degeneracion discal lumbar y la

atrofia del musculo multifido lumbar (Spear-
man’s rho value = 0.352, P < 0.05). Esta dife-
rencia podria deberse a la diferencia en etnia, el
tipo de trabajo o de edad de las poblaciones es-
tudiadas 1°.

Se encontr6 una diferencia en la infiltracion
grasa de los musculos paraespinales entre la
poblacién masculina y femenina. En este estu-
dio, las mujeres presentaron una clasificacion
de Goutallier promedio de 1.97 a nivel L4-L5, en
comparacién con un promedio de 1.26 en hom-
bres. Estos hallazgos son similares a lo repor-
tado por Ozcan, Eksi y Akcal, reportaron una
mayor infiltracion grasa en la poblacion feme-
nina, debido a que las mujeres tuvieron mayo-
res puntuaciones de degeneracion del disco in-
tervertebral lumbar en L4-L5 y L5-S1 en total.
Los autores concluyeron que la degeneracion
severa del disco intervertebral estaba asociada
con un aumento significativo de la infiltracion
grasa en los musculos multifidos y erectores es-

pinales 7, lo que respalda nuestros resultados.

Al analizar sélo a los pacientes que tenian dia-
betes mellitus como comorbilidad (21 pacien-
tes), se observo una correlacion de 0.83, lo cual,
aunque no forma parte de los objetivos de este
estudio, se debe tomar en cuenta para realizar
futuras investigaciones enfocadas a pacientes

con esta comorbilidad.

Una limitante del presente estudio fue el uso de
una escala semicuantitativa para evaluar la in-

filtracion grasa de los musculos, debido a que la
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evaluacion se realiza mediante observacion y el
uso de la escala, sin embargo, existen nuevos
métodos cuantitativos como el estudio realizado
por Mannil et al. donde mediante el uso de un
software, reportaron valores exactos de la infil-

tracion grasa utilizando andlisis de texturas 18,

Conclusioén

En el presente estudio se observé una correla-
cion de 0.63 entre la infiltracion grasa de los
musculos paraespinales y la degeneracién dis-
cal lumbar. Estos hallazgos resaltan la impor-
tancia de evaluar el estado de los masculos pa-
raespinales al considerar el manejo integral de
pacientes con lumbalgia ya que la infiltracion
grasa podria contribuir a la progresion de la de-
generacion discal. Asi mismo, se identificé que
pacientes con diabetes mellitus presentaron va-
lores mas elevados de infiltracion grasa y dege-
neracion discal. Estudios futuros podrian explo-
rar estrategias para mejorar la calidad muscular
y su impacto en la progresion de la degenera-

cion.
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