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RESUMEN

El dolor lumbar se define como un síndrome mus-
culoesquelético cuyo principal síntoma es la pre-
sencia de dolor focalizado en el área comprendi-
da entre la región costal inferior y la región sacra, 
y que en ocasiones puede comprometer la región 
glútea, provocando disminución funcional. Objetivo: 
Identificar las lesiones lumbares diagnosticadas por 
medio de estudio radiográfico de columna lumbar. 
Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, retrospec-
tivo, comprendido entre 2014 y 2016, en los pacien-
tes que asistieron a Mediscan para la realización 
de estudio radiográfico de columna lumbosacra con 
una muestra de 687 pacientes. Resultados: De los 
687 pacientes, 309(44.9%) del género masculino, 
378(55.1%) del género femenino. 211 tenían en-
tre 51-60 años. De los pacientes del género mas-
culino 103 (33.33%) tenían espondiloartrosis y 63 
(20.39%) tenían canal espinal estrecho, en el gé-
nero femenino 162 (42.86%) tenían espondiloartro-
sis, 83(21.96%) discopatía lumbar. En 562 pacien-
tes, se encontró lesión en el estudio radiológico, 
264(46.9%) a nivel de L4- L5 Conclusión: La lum-
balgia se presenta más en pacientes del género 
femenino, con mayor frecuencia entre 51-60 años. 
La patología más diagnosticada fue la  espondi-
loartrosis y el segmento más afectado fue L4-L5. 

PALABRAS CLAVE: columna vertebral, dolor 
de la región lumbar, espondiloartritis, fractura.

ABSTRACT

Lumbar pain is defined as a musculoskeletal syndro-
me whose main symptom is the presence of localized 
pain in the area between the lower costal region and 
the sacral region, which may occasionally compro-
mise the gluteal region, causing functional decline. 

Objective: To identify lumbar lesions diagnosed by 
means of a lumbar spine radiographic study. 
Patient and Methods: This was a descriptive, retros-
pective study between 2014 and 2016 in patients who 
attended Mediscan for the lumbosacral spine radio-
graphic study with a sample of 687 patients. Results: 
out of 687 patients, 309 (44.9%)were males, 378 
(55.1%) were  female. 211 were between 51-60 years 
old. Out of male patients 103 (33.33%) had spond-
yloarthrosis and 63 (20.39%) had a narrow spinal ca-
nal, in the female gender 162 (42.86%) had spond-
yloarthrosis, 83 (21.96%) had lumbar disc disease. 
In 562 patients, a lesion was found in the radiological 
study, 264(46.9%) at the L4-L5 level. Conclusion: 
Low back pain occurs more frequently in female pa-
tients, with a higher frequency between 51-60 years. 
The most diagnosed pathology was spondyloar-
throsis and the segment most affected was L4-L5.

KEY WORDS: spine, low back pain, spondylorthritis, 
fracture.

INTRODUCCION

El dolor lumbar se define como un síndrome muscu-
loesquelético cuyo principal síntoma es la presencia 
de dolor focalizado en el área comprendida entre 
la región costal inferior y la región sacra, y que en 
ocasiones puede comprometer la región glútea, 
provocando disminución funcional. (1)

Una de las principales causas de lumbalgia crónica 
ha sido la degeneración del disco intervertebral que 
aumenta después de los 40 años y está propiciada 
por una cascada de múltiples eventos celulares, in-
flamatorios y mecánicos complejos que condicionan 
inestabilidad segmentaria en la unidad funcional. (2,3) 
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Existen varias maneras de clasificar las lumbalgias, 
por ejemplo en traumáticas y congénitas (espondilo-
listesis, espondilólisis, fracturas, espina bífida, sacra-
lización de L5) o agudas, subagudas y crónicas (de-
pendiendo del tiempo de evolución de la misma). (3)

Las fracturas de la columna vertebral, ocuparon el 
6% de todas las fracturas y de ellas aproximada-
mente el 90% ocurren en la columna dorsal y lum-
bar, según plantean Whang PG y Vaccaro AR. (4)

Los trastornos musculo esqueléticos representa-
ron 59% de todas las enfermedades profesiona-
les registradas por las estadísticas europeas. (5)

La lumbalgia ha sido una de las causas más fre-
cuentes de incapacidad. En todos los momen-
tos, entre 15 y 20% de los adultos sufren de 
lumbalgia.  Se consideró que aproximadamen-
te el 80 % de la población mundial sufre de do-
lor de espalda en algún momento de su vida. (6,7)

El diagnóstico del síndrome doloroso incluye la bús-
queda de los signos de alarma que traducen enfer-
medades sistémicas, cáncer, infecciones, fracturas, 
entre otras. Sin embargo en la mayoría de los pa-
cientes la lumbalgia fue de tipo vertebral mecánica, 
con un curso benigno. (8)  Existen diferentes méto-
dos diagnósticos a los cuales podemos acudir para 
identificar signos de lesión, sin embargo debemos 
tener en cuenta que no son necesarios estudios de 
alto costo, como primera elección. En un estudio 
se encontró que la resonancia magnética tuvo una 
sensibilidad del 78 % para la detección de espon-
dilolistesis degenerativa de L4-L5 en comparación 
con el 98 % para las radiografías de pie laterales. (9)

El dolor lumbar ha representado un significativo 
problema social y económico, incluyendo los cos-
tos médicos, disminución en la producción y cam-
bios en la calidad de vida del que la padece. (10, 11) 
La radiografía simple ha sido considerada uno de 
los métodos diagnósticos de primera línea y con 
más accesibilidad económica para nuestra pobla-
ción. Es debido a esto y a que no se encontraron 
datos nacionales en bases radiográficas de las 
lesiones lumbares relacionadas con dolor lum-
bar, hemos decidido realizar el presente estudio, 
con el objetivo de Identificar las lesiones lumbares 

diagnosticadas por medio de estudio radiográfico 
de columna lumbar en Mediscan, durante los años 
2014- 2016.

PACIENTES Y METODOS:

Estudio descriptivo, retrospectivo, compren-
dido entre 2014 a 2016, en los pacientes que 
asistieron a Mediscan para la realización de es-
tudio radiográfico de columna lumbosacra.

El total de la población/muestra fue de 687 pa-
cientes. Descripción de la población: La pobla-
ción estudiada fueron todas las personas sin 
distinción de género ni edad con historia de ha-
ber presentado en un momento dolor lumbar. 

La máquina que se utilizó para la realización de 
la radiografía fue UNIVERSAL/ UNIMATIC 325 
con la utilización de un buquí y casette posterior-
mente se pasó el casette en el Computer Radio-
logy (CR) para la digitalización de la imagen ra-
diográfica, y posteriormente la impresión de esta 
en el DRYPRO 793 y mandado digitalmente a la 
estación de trabajo a través del programa Osi-
ris para la posterior interpretación por radiólogo. 

Los datos que se obtuvieron de la base fueron: edad, 
genero, diagnostico patológico y segmento afectado. 
Criterios de inclusión: Pacientes a quienes se le rea-
lizo Rayos X de columna Lumbar, por causas de do-
lor lumbar, de todos los rangos de edades y género.

Para la tabulación de datos se utilizó el IBM SPSS 
stadistic program 22.

RESULTADOS 

De los 687 pacientes; 309(44.9%) eran del género 
masculino y 378(55.1%) del género femenino. De 
estos resultados como se muestra en la tabla No. 1, 
que la patología de mayor proporción fue la espondi-
loartrosis en ambos géneros con una relación 0.6:1. 
De los pacientes del género masculino 33.33% te-
nían espondiloartrosis, 20.39% tenían canal espinal 
estrecho y 0.32% trauma, en el género femenino 
42.86% tenían espondiloartrosis, 21.96% discopatía 
lumbar y no se encontraron traumas.   
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Tabla No. 1. Frecuencia de patología lumbar, según género.

Del total de pacientes con lumbalgia, 211(30.7%) tenían entre 51-60 años. La espondiloar-
trosis se encontró en 59.24% de los pacientes entre 51-60 años, en el 79.63% de los pa-
cientes entre 61-70 años y en 56.96% de los pacientes mayores de 70 años. La disco-
patía lumbar se encontró en el 27.35% de los pacientes de 41.50 años. Ver tabla No. 2.

Tabla No. 2. Frecuencia de patología lumbar y rangos de edades.

Fuente: Elaboración propia del autor
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De los 562 pacientes a quienes se les encontró alteración en el estudio radiológico; 264(46.9%) tenían la le-
sión a nivel de L4- L5, 185 a nivel de L5-S1 y 86 pacientes tenían la lesión a nivel de L4-L5 y S1. Ver tabla No. 3.

Tabla No. 3: Frecuencia de patología y el segmento afectado

Fuente: Elaboración Propia del autor

DISCUSION 

El dolor de espalda representa un problema grave 
de salud, constituye un problema casi universal, 
entre las etiologías posibles se han citado factores 
físicos como el levantamiento de pesos, las cargas 
físicas elevadas, la vibración y el estrés postural, 
este último ha sido considerado como el más co-
múnmente implicado, puesto que incluye movimien-
tos como inclinarse y girar, lo cuales pueden condu-
cir a degeneración discal, dolor lumbar y ciática (10)

En este estudio se encontró que fue en el género 
femenino en quienes predominó el padecer de al-
guna patología, encontrando que 337(59.9%) de 
los pacientes eran mujeres y 225 (40.1%) hombres. 
Similares resultados se encontraron en  un estu-
dio realizado en la ciudad de México  en el hospi-
tal Ángeles Mocel durante  el período de marzo 
de 2012 a noviembre de 2014, donde se encontró 
que la lumbalgia ocupa el segundo lugar de ingre-
sos hospitalarios  en el Servicio de Ortopedia y 
Traumatología con una frecuencia de 13.5%, se 
estudiaron 246 pacientes mayores de 18 años con 
diagnóstico de lumbalgia, de los cuales  131 fue-
ron mujeres (53.7%) y 113 hombres (46.3%).  (11)

Se encontró que 211(30.7%) de los pacientes, es-
taban en edades comprendidas entre 51-60 años
y seguido de 130(18.9%) de pacientes que te-
nían edades entre 31-40 años. Inversamente a 
lo que refiere la literatura, donde se expresa que

 

está considerada la principal causa de limitación 
de la actividad en personas menores de 45 años y 
la tercera en mayores de 45 años, sólo superada 
por la cardiopatía isquémica y otros procesos reu-
máticos, así como la patología músculo-esquelé-
tica más prevalente en mayores de 65 años (12)

En este estudio se obtuvo que las principales causas 
de dolor lumbar fueron espondiloartrosis 38.57%, 
discopatía lumbar (16.15%) y canal espinal estrecho 
20.23%, además se encontró, que según grupos de 
edad, la espondiloartrosis se presentó en 59.24% 
de los pacientes entre 51-60 años, en el 79.63% de 
los pacientes entre 61-70 años y en 56.96% de los 
mayores de 70 años, entre los pacientes de 31-40 
años la patología más frecuente fue el canal espi-
nal estrecho 38.46%. Los resultados obtenidos, con-
cuerdan parcialmente con el estudio  realizado en 
México por Macías Hernández et. al, el 2014, que re
vela que el diagnóstico principal por grupos de 
edad fue: de 18 a 30 años, hernia de disco lum-
bar con 25.6%; de 31 a 40 años discopatía lumbar 
con 32.1%; de 41 a 60 años discopatía lumbar con 
30.8%; de 61 a 80 años espondilolistesis con 41%. (13)

El segmento lumbar más afectado en esta investi-
gación, fue el segmento L4-L5 (38.42%).  La disco-
patía lumbar se encontró en 35% a nivel de L3-L4, 
23% L4-L5 y en el 15% había afección de L4,L5 y 
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S1, 48.11% de las lesiones a nivel de L4-L5 fue-
ron espondiloartrosis y de las lesiones a nivel de 
L5-S1, 11.35% fueron espondilolistesis.  Estos da-
tos son comparables con los que se presentan en 
la literatura, donde se describe que la hernia del 
núcleo pulposo ocurre en 90% de las veces en los 
espacios L4-L5 y L5-S1, La presentación más fre-

cuente de la espondilolistesis es a nivel L5-S1. (4)

Conclusión: La lumbalgia se presenta más en pacien-
tes del género femenino, con mayor frecuencia entre 
51-60 años. La patología más diagnosticada fue la  es-
pondiloartrosis y el segmento más afectado fue L4-L5.
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