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La radiologia simple lumbar en relacién
con la aparicion de hernia discal
a determinados niveles
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RESUMEN

Se presenta un estudio estadistico que valora la relacion entre la radiologia sim-

ple lumbar y la existencia de hernia discal en determinados niveles. El estudio se
basa en cuatro pardmetros tomados de las radiologias simples lumbares de 120 pa-
cientes con hernia discal comprobada quirirgicamente. Del tratamiento estadistico
del conjunto de datos se extraen las siguientes conclusiones: 1) una linea inter-
crestal alta protege al disco L5-S1 aumentando el riesgo de lesién en L4-L5, 2) la
presencia de costilla rudimentaria en T-12 aumenta el riesgo de lesion discal 1L4-L5,
3) el tamafio de las apdfisis transversas de la vértebra L-5 y la presencia de vérte-
bra transicional no tienen influencia significativa sobre el nivel de aparicién de her-

nia discal.

Descriptores: Radiologia lumbar, linea intercrestal, hernia discal.

SUMMARY

This statiscal study evaluated the relationship between simple lumbar reontgeno-
gram and the existence of herniated lumbar discs at certain levels.
120 patients with herniated discs surgically verified were studied, taking four pa-

rametres from their x-ray films.,

Conclusions show that some characteristics of the lumbar spine as a high illiac
crest line and a rudimentary rib at T12 level, could become the existence of her-
niated discs at L4-L5 level and to protect L5-S1 level.
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Introduccién

MACGIBBON y FARFAN (1), estudiando
las diferentes configuraciones de colum-
nas lumbares, establecieron ciertos crite-
rios para predecir la probabilidad de de-
generacion discal tanto a nivel L4-5
como L5-S1 en la radiologia simple. La
altura de la linea intercrestal, la longitud
de las apofisis transversas de la vértebra

L5, la existencia o no de costilla rudi-
mentaria a nivel de la vértebra T12 y la
presencia o no de vértebra transicional,
son parametros radiolégicos orientativos
que informan acerca del riesgo de dege-
neracion en los discos L4-5 y L5-S1. Por
otra parte, el método descrito por estos
autores para predecir la degeneracion dis-
cal se basaba en asumir que la disminu-
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cién relativa de la altura del disco L5-S1
con respecto al 14-5 en una radiografia
lateral inicial, necesariamente presuponia
que el L5-S1 no padeceria degeneracion
antes que el L4-5. Este argumento fue
criticado por QUINELL y STOCKDALE (2),
autores que confirmaron algunos de los
resultados de MACGIBBON y FARFAN de-
mostrando ta degeneracién discal median-
te discografias «in vivo».

En nuestro estudio, se recogieron y
sometieron a estudio estadistico los cua-
tro parimetros propuestos por MACGIB-
BON y FARFAN. Se revisé la radiologia
simple lumbosacra de columnas con pato-
logia discal demostrada. Todas las radio-
grafias estudiadas pertenecian a enfermos
que habian sido admitidos en el hospital
con un sindrome ciatico, cuya causa radi-
caba en una hernia discal demostrada con
mielografia lumbar o T.A.C. y confirma-
da posteriormente en el acto operatorio.

Material y métodos

Se ha revisado la radiologia simple lumbar
antero-posterior de 120 pacientes con lesién
discal comprobada clinica y radiolégicamente y
confirmada quirirgicamente en cada caso. La
distribucién de los casos segiin el sexo era de
75 varones (62'5%) y 45 mujeres (37°5%) con
una edad media de 44°53 (desviacién tipica =
1128).

Del estudio radioldgico se tomaron las si-
guientes variables:

— la altura de la linea inter-crestal (LIC).

— longitud de las apdfisis transversales
(LAT) de la vértebra L5.

— existencia o no de costilla rudimentaria
a nivel de la vértebra T12.

— presencia 0 no de vértebra de transicion.

La altura de la LIC y la longitud de las
transversas de la vértebra LS se determinaron
de la forma propuesta por MACGIBBON y FAR-
FAN (figura 1). La altura de la LIC se agrupé
en cinco clases segin cortase a la columna
lumbar en los siguientes puntos: parte inferior
del cuerpo vertebral de L5, parte superior del
mismo, disco intervertebral L4-5, parte inferior
del cuerpo vertebral L4, parte superior de esta
misma vértebra. e
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Las apdfisis transversas podian ser media-
les, tangentes o laterales en relacién a dos li-
neas verticales perpendiculares y tangentes a
las apOfisis transversas de la vértebra L3.

La tercera variable —costilla rudimentaria
en T12— se recogié observando el tamano y la
forma de la tltima costilla flotante en una ra-
diografia lumbar anteroposterior. La vértebra
transicional, si existia, se apreciaba valorando
en su conjunto el nimero y la forma de las
vértebras lumbares, tanto en la proyeccién an-
teroposterior como en la lateral.

Para estudiar la relacién entre estag varia-
bles y el nivel de lesién discal, se aplicé la
pruecba estadistica de Chi cuadrado, para lo
cual los diagndsticos postoperatorios se reunie-
ron en dos grandes grupos: hernias discales a
nivel LS5-S1 por un lado, y hernias discales por
encima de este nivel incluyendo aquellas a dos
niveles, por otro.

Resultados y discusién

Por diagndsticos, predominaba la her-
nia discal a nivel L4-5 con 65 casos
(5417%) sobre la L5-S1 con 44 casos
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(36'67). Ademds se recogicron 6 casos
(8%) de hernias a nivel L3-4 y 5 casos
(4'17%) con hernias discales a dos nive-
les.

La LIC se encontraba en 41 casos
(34'17%) a la altura del disco interverte-
bral L4-5 y en 40 casos (33'33%) cortaba
la parte inferior del cuerpo vertebral L4.
Seguian en frecuencia las localizaciones a
nivel de las mitades superiores de los
cuerpos vertebrales de L4 (17 casos,
14'17%) y de L5 (15 casos, 12'5%), sien-
do mads raras las localizaciones a nivel de
la mitad inferior del cuerpo vertebral L5
(6 casos, 5%) y el disco intervertebral
L5-S1 (1 caso, 0'83%).

Hallamos mayor nimero de apdfisis
mediales en ambos lados (lado derecho =
52 casos, 43'33%; lado izquierdo = 46
casos, 38'33%), seguidas de las laterales
(lado derecho = 44 casos, 36'67%); lado
izquierdo = 42 casos, 35%) y las tangen-
tes (lado derecho = 24 casos, 20%; lado
izquierdo = 32 casos, 26'67%).

La costilla rudimentaria estaba pre-
sente en 38 casos, lo que supone un
31'67%. La existencia de una vértebra
transicional se registré en 21 casos, lo
que hace un 17'50%.

MACGIBBON y FARFAN asumian que lo
discos son danados por estiramientos tor-
sionales, y segin esta teoria, la LIC alta
y las apdfisis transversas largas se conver-
tirian en aparatos antitorsionales que pro-
tegerian el disco L5-S1 e indicarian la
probabilidad de lesién en L4-5. Del mis-
mo modo, la linea intercrestal baja y las
ap6fisis transversas cortas no suministra-
rian proteccioén contra la torsién e indica-
rian una probabilidad de degeneracion
bien en la L4-5 o en L5-S1.

FRYMOYER y cols. (3), también atri-
buian este efecto protector a las apdfisis
transversas y los ligamentos transversosa-
cros, en su estudio sobre el dolor lumbar
bajo y la radiologia simple. Por otra par-
te, la principal conclusion de este autor

era el escaso valor de radiografia lumbar
para el estudio prospectivo del dolor lum-
bar bajo, y proponia la radiologia dinami-
ca en este tipo de estudios. '

FARFAN (4), en otro trabajo en que
comparaba los resultados del tratamiento
de la hernia discal con cirugia abierta
frente a la quimonucleolisis, advirtié so-
bre los posibles peores resultados obteni-
dos con esta dltima técnica en articulacio-
nes L5-S1 «desprotegidas».

En nuestro conjunto de datos, busca-
mos si existia alguna relacién entre las
variables descritas y los diagnésticos de
hernias discales a diferentes niveles. Las
variables, tratadas estadisticamente como
cualitativas, se sometieron a la prueba es-
tadistica de chi cuadrado. Esta prueba
realiza una tabla tedrica de incidencias
que se compara con la tabla experimental
obtenida, aceptdndose como vilida la in-
fluencia entre ambas variables con un ni-
vel de significacion de 0.05.

Encontramos una interaccién signifi-
cativa entre los diagndsticos y la altura de
la LIC. La incidencia esperada para las
hernias discales por encima del disco L5-
S1 con una LIC a la altura del disco L4-
L5 o por encima de este fue de 36.4 y la
obtenida de 43 e inversamente, la inci-
dencia obtenida de hernia discal L5-S1
era menor que la esperada cuando la LIC
estd al nivel o por encima del disco L4-5
(14 casos de los 20.6 esperados).

En cuanto a la longitud de las apdfisis
transversas de la vértebra LS5, en nuestro
estudio no encontramos relacion estadis-
ticamente significativa con los diferentes
diagnésticos, aunque de forma aislada
aparecia mayor incidencia de hernia dis-
cal L5-S1 con apofisis transversas cortas
comparando el modelo tedrico con el ex-
perimental (23 casos de los 19.1 espera-
dos). Sobre este hallazgo no coincidente
con lo obtenido por otros autores, consi-
deramos que el componente rotacional de
las proyecciones radiolégicas pudo influir
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de alguna manera en la medicion de al-
gunos casos. SARASTE y col. (5). estu-
diando diferencias de medicion en pro-
yecciones radioldgicas de cadaveres hu-
manos, encontraron variaciones de mas
de un 35% con respecto al valor obtenido
en el especimen.

En cuanto a la existencia o no de cos-
tilla rudimentaria, si encontramos rela-
cion significativa con los diferentes nive-
les de hernia discal. Aparecen 30 casos
de los 23.1 esperados en el modelo expe-
rimental para las hernias discales por en-
cima del nivel L5-S1 con costilla rudi-
mentaria presente. Inversamente, cuando
esta dltima costilla es de tamafio normal,
baja la incidencia obtenida sobre la espe-
rada (30 casos de 35.5 esperados).

En nuestro estudio la existencia o no
de vértebra transicional no interaccionaba
con los diferentes niveles de hernia dis-
cal, las diferencias entre lo esperado y lo
obtenido no eran significativas. Este re-
sultado no coincide con lo obtenido tanto
por MACGIBBON y FARFAN como por
CASTELLVI y col. (5). Este dltimo autor
clasificaba la vértebra transicional en cua-
tro tipos segin la forma y tamano de las
apéfisis transversas y el modo de articu-
larse con el sacro, desde la separacion to-
tal hasta la fusion completa. En el tipo II
(lumbarizacién/sacralizacién incompleta),
en que hay una verdadera articulacion
transversosacra, encontraron hasta un
83‘4% mas incidencia de hernias discales
en el nivel inmediatamente superior.

Conclusiones

Del tratamiento estadistico de nuestro
conjunto de datos se extraen los siguien-
tes resultados:

— Una linea intercrestal baja aumenta
la probabilidad de lesion del disco L5-S1
e inversamente, cuando esta linea es mds

alta, hay mayor probabilidad de lesion en
los discos mds altos. Como exponian Qui-
NELL y STOCKDALE, la LIC alta propor-
ciona una proteccién al disco L5-S1 fren-
te a los esfuerzos torsionales a que es so-
metida la Gitima vértebra lumbar unida a
la pelvis por tejidos blandos.

~ No hallamos una influencia estadis-
ticamente significativa entre la longitud
de las apdfisis transversas de la vértebra
L5 y la aparicién de hernia discal en de-
terminados niveles.

— Cuando la iltima costilla es de as-
pecto rudimentario aumenta la probabili-
dad de lesion discal a nivel L4-5 o en ni-
veles mas altos. MACGIBBON y FARFAN
demostraron que la costilla rudimentaria
aparecia con mds frecuencia en columnas
con LIC alta, es decir que esta variante
anatémica predispone a la lesién discal
L4-L5.

— No hallamos confirmacién estadisti-
ca de que la presencia de vértebra tran-
sicional sea un factor determinante sobre
el nivel de aparicion de hernia discal.

Si tenemos en cuenta que una vérte-
bra de transicién, por su propia naturale-
za tiene apofisis transversas grandes, nos
parece importante valorar la coincidencia
de los dos resultados negativos, es decir,
que tanto el tamano de las apofisis trans-
versas de la ultima vértebra como la exis-
tencia de una vértebra transicional, no
tienen influencia estadistica significativa
sobre la aparicion de hernia discal a un
nivel determinado.

Pensamos que la valoracién de estos
criterios en la radiografia simple lumbar,
puede tener en algin caso, una utilidad
desde un punto de vista epidemioldgico.
Por otra parte, como ya dijeron DEBUR-
GE y BENOIST (6), para el cirujano orto-
pédico que practica la técnica de la qui-
monucleolisis, es importante saber que la
situacion técnicamente mas dificil, aque-
lla en que hay una lesién L5-S1 con cres-
tas iliacas altas, es rara.
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