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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de hernia discal en pacientes con cervicalgia
evaluados por resonancia magnética nuclear del Centro de Imagenes Médicas

“CIMEDIC”, de julio a diciembre del afio 2019

METODOLOGIA: estudio observacional, prospectivo de corte transversal; con disefio
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 200 pacientes con resonancia magnética
nuclear que presenten el diagnostico de hernia discal con cervicalgia durante el segundo
semestre del ano 2019. Para el andlisis estadistico se considerd frecuencia absolutas y

relativas.

RESULTADOS: entre los resultados se tuvo que el 92.5% de los pacientes tuvo hernia
discal, el 30.4% de las hernias se encontraron entre C5-C6 y el 25.8% entre C4 — C5;
ubicandose principalmente en el plano central o medial (64%). El principal tipo de hernia
fue la protrusion focal (70.7%) y el cambio degenerativo fue Modic tipo I (68.4%). La
presencia de hernia discal se presentd en pacientes de sexo femenino (62.7%) y entre

edades de 50 a 59 afios (27.6%).

CONCLUSION: La prevalencia de hernia discal en pacientes con cervicalgia evaluados
por resonancia magnética nuclear del Centro de Imagenes Médicas “CIMEDIC” de julio

a diciembre del afio 2019 se encuentra incrementada en un 92.5%.

PALABRAS CLAVES: Hernia discal, cervicalgia, resonancia magnética nuclear.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of herniated disc in patients with cervicalgia
evaluated by nuclear magnetic resonance from the Center for Medical Images

"CIMEDIC", from July to December 2019

METHODOLOGY: observational, prospective cross-sectional study; with descriptive
design. The sample consisted of 200 patients with nuclear magnetic resonance who
presented the diagnosis of herniated disc with cervicalgia during the second semester of
the year 2019. For the statistical analysis, absolute and relative frequencies were

considered.

RESULTS: Among the results, 92.5% of the patients had a herniated disc, 30.4% of the
hernias were found between C5-C6 and 25.8% between C4 - C5; being located mainly in
the central or medial plane (64%). The main type of hernia was focal protrusion (70.7%)
and the degenerative change was Modic type I (68.4%). The presence of herniated disc
was presented in female patients (62.7%) and between the ages of 50 to 59 years (27.6%).

CONCLUSIONS: The prevalence of herniated disc in patients with cervicalgia evaluated
by nuclear magnetic resonance imaging of the Center for Medical Images "CIMEDIC"

from July to December 2019 is increased by 92.5%.

KEYWORDS: Hernia disc, cervicalgia, nuclear magnetic resonance



CAPITULO1
INTRODUCCION



1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

La region cervical de la columna vertebral es una zona que esta compuesta por siete
vértebras relacionadas entre si con las estructuras que la circundan, estas estan
separadas la una de la otra por los discos intervertebrales; y es por el deterioro o

cambios a nivel del disco intervertebral que pueden aparecer las hernias.

Las hernias de la columna cervical representan el segundo tipo mas frecuente,
respecto a la ubicacion de las hernias discales en la columna vertebral, luego de las
hernias lumbares. En un estudio efectuado en Cuba, se establecié que la parte
lumbar fue la mas dafiada con 76,3% de casos, continuado de la parte cervical con

18,6% casos; y, finalmente, el segmento dorsal con 5,1%'.

La prevalencia de hernia discal se encuentra en el rango del 1 a 3% de los dolores
en la espalda, y segun estadisticas en los Estados Unidos se evidencia que este
problema constituye el 25% de la incapacidad laboral y causa pérdidas en un afio

de 1.400 dias por cada 1.000 trabajadores?.

El diagnoéstico de las hernias se basa en hallazgos del examen clinico preferencial
de columna y se corrobora con los estudios de iméagenes, tales como resonancia

magnética nuclear y/o tomografia espiral multicorte de columna?®.

En las imagenes de los estudios de RMN el aspecto de las hernias discales es
versatil, visualizdndose como contusiones de poca sefial, precisamente en las
imagenes ponderadas en T2 a diferencia de los discos intervertebrales, aunque
también son hiperintensas o isointensa respecto al disco evaluado®. Una RMN
puede mostrar una imagen de cualquier pinzamiento de raiz de nervio causado por

una hernia de disco cervical.

A continuacién, se describiran algunas investigaciones relacionadas con lo

mencionado:



A nivel internacional:

Al-Ryalat N, Saleh S, Mahafza W, Samara O, Ryalat A, Al-Hadidy A. (2017)
realizaron un trabajo titulado “Mielopatia asociada a hernia de disco cervical
relacionada con la edad: una revision retrospectiva de imagenes de resonancia
magnética”, cuyo objetivo fue estudiar la asociacion entre el nivel del disco
cervical, su direccion y la frecuencia de miopatia con la edad, y evaluar la
epidemiologia de la herniacion y mielopatia de la disco cervical relacionada con la
edad. Donde su estudio fue descriptivo retrospectivo. Los resultados expusieron
que la frecuencia de mielopatia crecid con la edad del 0,6% en pacientes <20 afios,
consiguiendo el 9,1% en pacientes> 70 afios. El nivel mas frecuente afectado por
mielopatia fue C5-C6. En pacientes de edad avanzada (> 60 anos), el nivel de C3-
C4 se convirti6 en el nivel sobresaliente afectado por mielopatia. De esta manera,
la frecuencia de hernia discal central crecié elocuentemente (P <.001) con la edad
en todos los niveles cervicales. Conjuntamente, los niveles cervicales principales
expusieron una mayor frecuencia de hernia discal central que los niveles cervicales
inferiores en las personas mayores de edad. Al final se concluydo que el
acrecentamiento de la frecuencia de la hernia discal central con la edad propone
una relacion significativa, y seguramente una causa-efecto, entre herniacion y

mielopatia’.

Liu W, Fan J, Bai J, Tang P, Chen J, Luo Y, Zhou K, Cai W. (2017) realizaron una
investigacion llamada “Imégenes por resonancia magnética: ;juna posible
alternativa a una radiografia lateral de pie para evaluar la alineacion sagital cervical
en pacientes con hernia de disco cervical?” cuyo objetivo fue analizar las
diferencias y correlaciones entre los pardmetros sagitales cervicales en rayos X y
MRI en pacientes con hernia de disco cervical y determinar si la MRI podria
sustituir a la radiografia cervical para medir los pardmetros sagitales cervicales. Los
resultados mostraron que, Los valores del angulo de Cobb C2-C7, SVA C2-C7, CT
y T1S en rayos X fueron mayores que los de MRI (P <.05) y NT en rayos X fue

menor que el de MRI (P <.05 ) Cada uno de los parametros sagitales cervicales



tuvo una correlacion significativa con el correspondiente en la resonancia
magnética. Concluyendo en que, Aunque las mediciones de resonancia magnética
y rayos X de los parametros sagitales cervicales fueron diferentes, hubo
correlaciones significativas entre los resultados. La resonancia magnética podria

usarse para evaluar el equilibrio sagital de la columna cervical con gran fiabilidad®.

Karki D, Gurung G, Adhikary K, Ghimire R. (2015) realizaron una investigacion
titulada “Hallazgos de resonancia magnética en la enfermedad degenerativa del
disco de la columna cervical en pacientes sintomaticos ”. El estudio fue un estudio
descriptivo retrospectivo. Los resultados manifestaron que se estudié un total de
750 imégenes por resonancia magnética, de las cuales 571 (76,13%) tenian
patologia degenerativa del disco cervical. La declinaciéon del disco y el
abultamiento del disco fueron los hallazgos mas frecuentes, continuos de estenosis
de los agujeros neurales, hernia discal y cambios mielopaticos. La declinacion del
disco y el abultamiento del disco se mostraron con mayor frecuencia en pacientes
de mas de 40 afios que en los de menos de 40 afios. La hernia de disco fue rara en
los extremos de edad y se observo predominantemente en la poblacion productiva
entre la 3% y la 6 década de la vida. Finalmente se concluy6 que existen porcentajes
similares en la consistencia del area lumbosacra para la técnica del angulo de

Ferguson (47.96%) y para el centro geométrico L3 (43.88%)".

Solano P. (2015) realiz6 un estudio titulado “Prevalencia de hernia de disco en
columna lumbar diagnosticada por resonancia magnética en el Hospital José
Carrasco Arteaga IESS. Cantén cuenca” con el objeto de conocer la frecuencia de
la hernia discal a nivel lumbar. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo. Entre los
resultados se encontr6 que la existencia de hernia discal lumbar fue de 80,2%; sobre

todo en aquellos con 50-59 afios (27,3%) y varones (53,2%)®.



Lao L, Daubs M, Scott T, Phan K, Wang J. (2014) realizaron una investigacion
llamada “Las protuberancias perdidas del disco cervical diagnosticadas con
resonancia magnética cinematica’’ cuyo objetivo fue determinar si agregar estudios
de MRI de flexion y extension a las vistas neutrales tradicionales seria beneficioso
en el diagnéstico de protuberancias del disco cervical. Los resultados mostraron
que, en comparacion con la posicion neutral, las protuberancias del disco cervical
crecieron elocuentemente en la posicion de extension (P <0.05), sin embargo, en la
posicion de flexion, no hubo diferencias demostrativas (P> 0.05). Para los pacientes
sin 0 <3 mm de abultamiento de disco en neutro, 2.97% expuso un acrecentamiento
del abultamiento a >3 mm en flexion y 16.41% expuso un acrecentamiento a >3
mm en extension. Para los pacientes en la vista neutral que tenian una protuberancia
basal del disco de 3-5 mm, el 3.73% tenia un engrandecimiento en las
protuberancias a >5 mm en flexion y el 11.57% habia aumentado las protuberancias
a >5 mm de extension. Concluyendo en que se hallé un aumento demostrativo en
el grado de abultamiento del disco cervical al explorar las vistas de extension en
comparacion con las vistas neutras solas. Las vistas cinematicas de resonancia
magnética proveen informacion valiosa adicional, fundamentalmente en
situaciones donde la radiculopatia sintomdtica estd presente sin ninguna

anormalidad justificada en la resonancia magnética neutra habitual’.



A nivel nacional:

Quispe J. (2018) efectud un estudio titulado “Hernia del ntcleo pulposo a través de
Resonancia Magnética en columna Lumbar lima 2017 con el objetivo de buscar
el porcentaje de Hernia de nucleo pulposo evaluados por Resonancia Magnética
Nuclear. Fue un estudio descriptivo, disefio no experimental y retrospectivo. Entre
los resultados se observd que la prevalencia de hernia de nucleo pulposo en
columna lumbar tuvo como resultado un 59,4%. Dicha patologia fue predominante
en el sexo masculino con un (67,8%), del grupo etario de mas de 65 afos (58,1%),
y con problemas de sobrepeso un (62,3%). Concluyendo que los estudios por
resonancia magnética se evidencia la presencia de hernia de nticleo pulposo siendo

una patologia usual a nivel de la columna lumbar!'’.

Roman R. (2018) desarrolld un estudio “Hernia de nucleo pulposo de columna
lumbosacra de policias en actividad segiin resonancia”, con la finalidad de
encontrar la frecuencia de hernia de nucleo pulposo en el area lumbosacra por
resonancia. Fue un estudio transversal, observacional, descriptiva en la que se
incluy6 a 65 usuarios. Entre los resultados se hallo que el 54% que posee un grado
de Hernia de nucleo pulposo, se da en los hombres, entre 30 a 59 afios (91%) y
segun el grado de Hernia se hayo la protrusiéon con un 67%, hernia anular en un
28% y extrusion en un 5 %. Concluyendo en que es usual la presencia hernia de

nicleo pulposo en personas a los 23 afios 0 mas de 50 afios !'.

Surichaqui M. (2018) efectud una investigacion denominada “Hallazgos
caracteristicos de hernia discal lumbar diagnosticado por resonancia magnética en
pacientes con lumbalgia en el Hospital PNP Luis N. Saenz”, con el propodsito de
instaurar las particularidades de la hernia discal a nivel lumbar, evaluado por
resonancia magnética. Las caracteristicas de este estudio fueron: observacional y
descriptivo. Se encontrd hallazgo de hernia en el 23,9%. Por otro lado, se hallo el
porcentaje mayor de 81.4% en la parte foraminal segiin plano axial y cambios

Modic tipo I (62.5%). Finalizando en que los hallazgos caracteristicos de las



hernias discales lumbares diagnosticadas por resonancia en los pacientes con
lumbalgia, son generalmente del tipo anular difusa, con mayor orientacion en el

segmento. L4-L5 '2,

En el Centro de Imagenes Médicas “CIMEDIC” la solicitud de asistencia de
usuarios con hernia cervical estd incrementando debido a la cantidad de pacientes
que recurren a realizarse este examen, provenientes de la mayoria de distritos de
Lima y distintas ciudades del Peru, los cuales tienen distintos oficios, realizan
distintas rutinas y/o ejercicios; sin embargo, no se tiene detallado los hallazgos
caracteristicos de hernia discal cervical por resonancia magnética ya que no se ha
evaluado en la institucion, incluso la informacidén no se actualiza hace mucho
tiempo. En el servicio de resonancia magnética de la institucion se hallan casos de
pacientes con inconvenientes y molestias a nivel cervical, el cual se incrementa con
el pasar del tiempo; esto es segun la edad y la forma de vida, por ende, el fin de
dicho estudio es determinar los hallazgos caracteristicos de hernia discal, a través
de la resonancia magnética y conseguir alcanzar datos justos a favor del
establecimiento. Ante lo cual se formula la siguiente pregunta de investigacion:
(Cudl es la prevalencia de hernia discal en pacientes con cervicalgia evaluados por
resonancia magnética nuclear del Centro de Imagenes Médicas “CIMEDIC”, en el

periodo de julio a diciembre del afio 2019?



1.2

1.3

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La importancia de este estudio radico principalmente en la evaluacion detallada de la
prevalencia de la hernia en los pacientes con diagnéstico de cervicalgia, lo que
permitira consolidar o agrupar los datos e identificar particularidades en todos los
informes de resonancia magnética que puedan ayudar a un diagnostico real y rapido,
ademds de brindar un tratamiento oportuno y adecuado; lo cual contribuird a la
reduccion de costos hospitalarios debido a la intervencion que se dara al paciente con
esta patologia.

Asimismo, la presente investigacion estuvo dirigida a profesionales de la salud
(médico, tecndlogo médico, etc.) que estén motivados en temas de resonancia
magnética a nivel de la columna vertebral; sin embargo, a los resultados pueden

acceder profesionales de otras instituciones que deseen caracterizar esta técnica.

OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de hernia discal en pacientes con cervicalgia
evaluados por resonancia magnética nuclear del Centro de Iméagenes Médicas

“CIMEDIC”, de julio a diciembre del afio 2019.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el numero de pacientes con hernia discal cervical diagnosticado
por resonancia magnética.

e Determinar el nivel de localizacion de la hernia discal y su ubicacion segun el
plano transversal por resonancia magnética.

e Determinar el tipo de hernia discal cervical con mayor incidencia

diagnosticado por resonancia magnética.



e Identificar a través de los cambios e intensidad de sefial por resonancia
magnética los cambios degenerativos discales tipo Modic.

e C(lasificar a los pacientes con hernia cervical discal segun edad y sexo.

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1 BASE TEORICA
1.4.1.1 CERVICALGIA

La cervicalgia es el dolor que llega a extenderse a nivel del cuello, cabeza o alguna
de los dos extremos superiores, pudiendo asi restringir movimientos y llegar a
desencadenar la disfuncién neurologica (1%). Por otro lado, puede presentarse

dorsalgia que generalmente la acompafia a esta dolencia'.

Otro tipo de cervicalgia cuya clinica es el espasmo de la musculatura del cuello es
la torticolis, es decir, el malestar agudo del cuello producto de una posiciéon no
fisiologica extensa. La mayoria de sujetos asocia la torticolis como derivacion de

un enfriamiento del musculo, siendo esto erroneo'*.
La cervicalgia se desencadena por:

Problemas mecanicos. No hay evidencia a nivel sistémico ni clinico de la

enfermedad al momento de la evaluacion.

Infeccion. Puede llegar a evidenciarse con un aumento de la VSG, impacto
sistémico del paciente, molestias asociadas a actividades y modificaciones

radioldgicas en los estadios mas desarrollados.

Inflamacion. Incluyen: la artritis reumatoide que puede ocasionar una subluxacion
atloaxoidea-, la polimialgia reumatica, la espondilitis anquilosante y la arteritis de

células gigantes.



Neoplasias. La metastasis es la causa mas habitual, como resultado del cancer de
mama, riiién y pulmoén. La radiculopatia cervical pueden ser debido a: tumores intra
y extraespinales, hernia discal, sindromes de atrapamiento de los nervios
periféricos o de distribuciones neurovasculares en zona tordcica, disturbios del

plexo braquial, patologia y distrofia del hombro, etc.'®

Inicialmente el médico hara la historia clinica: pedird informacién sobre el dolor
como su intensidad, aparicidon, ubicacién y evolucion. Ademas, se interrogara
respecto al tipo de trabajo, padecimientos en la familia y el usuario, etc. Luego
efectuara una exploracion fisica general y en particular, de la zona cervical. Si con
ello no se encuentra el inconveniente, puede requerirse encontrar una exploracion

de imagenes como radiografias, una TC, o una resonancia magnética '°.

En si, el descarte de padecimiento sistémico, patologias reumaticas y los
procedimientos tumorales o de infeccion se da por analisis de laboratorio.
Senalando que el 80% de los pacientes seran asintomaticos hasta el tercer mes, en
su mayoria no sefiala analisis analiticos o radioldgicos. Es de sefalar que la
importancia de este estudio es encontrar alteraciones significativas a nivel
estructural; también se recomienda que no se realice su ejecucion en el primer mes
de sintomatologias por falta de evidencia de signos alarmantes significativos. Los
pacientes que pasen por consulta externa o ambulatorio deberdn realizarse

examenes radiograficos en las siguientes proyecciones: A/P, lateral y oblicuas 7.

1.4.1.2 HERNIA DISCAL

La columna vertebral es una parte articulada de sostén conformada por: fragmentos
Oseos, relativamente rigidos, las vértebras, fusionadas entre si por tejido

cartilaginoso elastico, los discos intervertebrales'®.

La evaluacion de los discos intervertebrales se remonta de hace afios, todo empezo

en 1857, cudndo se desarrolld una disecciéon por Virchow, donde en un disco
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intervertebral se observo una hernia traumatica del nucleo pulposo. Posteriormente
Cotugno, en 1864 sefiald al malestar lumbociatico como un aspecto clinico; no fue
hasta el ano de 1911 que Goldwaith- Middleton describi6 la hernia discal como una
patologia de amplia variedad '°. La hernia del disco es la protrusion de este al canal
raquideo, con el anillo fibroso o el nucleo pulposo, que genera compresion de las
raices nerviosas, lo que incentiva manifestaciones clinicas de compresion radicular

muy tipicas seglin la ubicacion topografica®’.

Diversas investigaciones indican, que los hombres son los mas perjudicados por
hernia discal. Su vision es mas usual entre los 30 a 40 afios, ya que en dichas etapas
los sujetos poseen mas labores, se encuentran en rendimiento fisico y estan
expuestos a padecer dolor y tension en la columna vertebral, unido a los cambios
patoldgicos y fisioldgicos degenerativos, que inician en los discos intervertebrales

desde los 30 afios'’.

Los medios diagnésticos son buenos para comprobar el andlisis clinicamente
sospechado, los principales son los analisis neurofisiologicos e imagenoldgicos.
Con el desarrollo técnico-cientifico se desarrollaron estas técnicas, lo que significa

un salto en la certeza y precision del andlisis de dicha enfermedad?’.

Las hernias discales, usualmente se encuentran contiguas con el disco intervertebral,
se ubican en la zona intrarraquideo extradural. En diversos momentos podrian

dirigirse al foramen intervertebral o incluso en situacion extraforaminal®.
>  Factores genéticos:

Podria la genética ser causante del menoscabo del disco y de la hernia en

si.

Asi, hace algunos afios se sabe de la presencia de un vinculo familiar de
la degradacion de la hernia discal y del disco. No obstante, con los datos

encontrados, ain no se puede determinar si ello sucede por factores
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genéticos o elementos de ambiente compartidos por los familiares. Si se
indica que los determinantes genéticos mas fuertes se relacionan a un

comienzo mas precoz del padecimiento?!.

»  Factores bioquimicos:

El principal factor relacionado a la ruptura discal es la reduccion de
proteoglicanos, especificamente el aggrecan. Ocasionando presion
oncotica discal y produciendo perdida de elasticidad del disco, llegando
a ser sensible a los elementos mecanicos. Asimismo, las fibras de
colageno se van desgastando, a pesar de tener un mecanismo de

reparacion propio.

Segun la degeneracion se encuentra ademads el incremento de la accion enzimatica,
tal es el caso de la catepsina que actia a nivel de la matriz del disco y va
degradandola. Ademdés, habra un incremento de fibronectina, afectando
directamente al aggrecan, provocando la fragmentacion y formacion de la

fibronectina®!.
Entre los tipos de hernia discal se encuentran:

Protrusion: Se refiere a cuando sale el nucleo pulposo del disco que lo contiene.
Serd protrusion focal, cuando el contenido herniado es menos de 25 % del disco y
llegara a diseminarse al interior del conducto raquideo o las regiones posteriores
foraminal, anterior, posterior, lateral, y produciendo la expulsion focal del nucleo.
En la protrusion difusa, habra un 50% de compromiso del cuerpo discal y menos
de 3mm de extension, aqui el disco herniado llegard a sobresalir de la circunferen-
cia discal de forma concéntrica del borde o del limite de la plataforma vertebral.

Extrusion: Es la rotura del anillo fibroso con salida del nicleo pulposo al canal

medular.
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Secuestrado: Sera cuando el material se desplaza en sentido craneal o caudal per-

diendo continuidad con el disco.!®

La ubicacion de las hernias discales segin plano axial puede ser:

Central (C): Al ser mas dinamico el ligamento longitudinal posterior, provocara
que la herniacion de disco se dé hacia los lados derecha o izquierda, llegando a
nominarse central derecha o izquierda.

Subarticular (S): De mayor predominio por falta de fuerza del ligamento longitu-
dinal.

Foraminal (F): Son muy poco frecuentes (5-10% de las hernias), pero presenta
mayor sintomatologia, como consecuencia del dafio al ganglio dorsal, generando
dolor, problema de ciatica y deterioro de células nerviosas.

Extraforaminal (E): Por sus caracteristicas, son poco usuales.?

En las discopatias existird alteracion de la sefial de las secuencias detectados por
Resonancia Magnética nivel del hueso subcondral, senalado en 1988 como cambios
tipos MODIC, lo que representa los distintos grados de degeneracion de la médula

6sea subcondral a nivel histologico?®.
Modic las clasifico de la siguiente manera:
Modic I:

Son las modificaciones inflamatorias acompafiadas de nueva vascularizacion, que
establecen alargamiento del T1 y T2 con disminucion de la sefial en la secuencia T1
e hipersefial en la secuencia T2. A nivel histologico se va a relacionar con
microfracturas e inflamacién en los cuerpos vertebrales, incluso de tejido fibroso
granulatorio vascularizado, de manera que podrian mostrar variaciones con el uso
de gadolinio. Dichas degeneraciones son alterables o podrian pasar a categorizarse

a los estados I1 y III. 26
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Modic II:

Se da la perdida de grasa de forma degenerativa y la erosion del hueso esponjoso
subcondral. Se genera reduccion del T1 con incremento de la sefial potenciada en

T1.%¢
Modic III:

Conocida como "esclerosis discogénica" puede ser evaluada por una radiografia de
columna y es a causa del cambio de degeneracion del hueso subcondral, que produce
la prolongacion de tiempo de T1 y el acortamiento del T2, evidenciando hiposenal

en las secuencias potenciadas tanto en T1 como T2. (26)

Respecto al manejo del paciente y protocolo de adquisicion en el centro destaca:
Accesorios a usar:

* Bobina de cabeza y cuello: NVarray

* Cojines y fajas de inmovilizacion
* Tapones auditivos

Preparacion:

-Antes de iniciar el estudio se debe de asegurar que no exista algiin broche o detalles

que pudiesen causar algln tipo de artefacto en las imagenes de la zona cervical.

-Explicarle al paciente el procedimiento a realizar, haciéndole hincapié¢ que durante
la adquisicion de imagenes debe respirar de manera pausada y tranquila, y no pasar
saliva, en caso de necesitarlo, debera de hacerlo entre las pausas entre secuencia y

secuencia. (Esto con el fin de evitar artefactos por movimiento).

-Se coloca al paciente en posicion decubito supino, con la cabeza dentro de la

bobina, de tal forma que los hombros choquen con la parte inferior de esta.

-Colocarle los tapones auditivos, luego fijar la cabeza con los cojines y las fajas de

inmovilizacion.

-La alineacion del laser es a nivel del cartilago tiroides.?’
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1.4.1.3 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

A partir del comienzo de esta época, el poder observar el cuerpo humano
interiormente por medio de imagenes que aporten ayuda diagnostica y clinica, fue
sorprendente. Muestra de ello fue la radiografia convencional, que por medio del
uso de una fuente de rayos x, se podia apreciar las estructuras internas del cuerpo
siendo un gran avance en la medicina a mitad de inicios del siglo. Pero aun asi
mostraba limitaciones diagnosticas por la sobre posicion de estructuras y el uso de

radiacion. (22)

Sera llamado Resonancia Magnética al evento fisico que se genera cuando las
particulas de un material captan energia al someterse a diversas frecuencias de un
campo magnético. La nocion se usa para definir a la técnica de la medicina que,
haciendo uso de dicho procedimiento, admite lograr imagenes internas del cuerpo
humano. Desde dichas imagenes, los médicos se encuentran en escenarios de hallar
distintos trastornos y fabricar un diagnostico. La resonancia magnética, se indica
como un método no invasivo, ya que no necesita la introduccion de elementos o
herramientas en el organismo no posee resultados para el usuario. Los datos
obtenidos por medio de la resonancia magnética son convertidos en imagenes en
un ordenador, logrando que el experto muestre el interior del cuerpo. Lo que hace
este método es apelar, por ello, a los nucleos de hidrogeno que constituyen parte
del agua que se encuentra en el cuerpo. Desde la magnetizacion de estos nucleos y
de su alineamiento por medio de campos magnéticos, un escaner detecta diversas
sefales y las convierte después en imagenes del interior del cuerpo. Lo que hace
este método es apelar, por lo general, a los ntcleos de hidrogeno que son parte del

agua que se encuentra en el cuerpo 2.

La RMN es un método transversal que experimenta un buen desarrollo gracias a la
ayuda de diversas areas de conocimiento que involucran las ciencias
experimentales clasicas y las ciencias de la salud o tecnoldgicas. Fue analizada en

1946 de forma simultanea e independiente por los cientificos Purcell y Bloch,
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logrando ambos por esto el Premio Nobel en 1952. Es un fenémeno que muestran
los nucleos magnéticamente activos en presencia de un campo magnético estable y
la aplicacion de ondas electromagnéticas de radiofrecuencia. El nucleo es el
corazdn de los atomos en el que se adecuan gran parte de las masas elementales
(protones y neutrones). Los nicleos con un numero impar de neutrones o protones,
tienen un momento magnético caracteristico y un campo magnético relacionado.
Cuando son expuestos a un campo magnético estatico B0, los dipolos magnéticos
de los nucleos tienden a alinearse con el mismo. Para el is6topo 1H del atomo de
hidrogeno se crean dos estados energéticos, uno paralelo y otro antiparalelo a B0,
con practicamente la misma posibilidad de ocuparse y una magnetizacion neta

resultante (M0)?*.

1.4.2. DEFINICION DE TERMINOS:

- Hernia discal: Son aquellas que se encuentran en contigiiidad con el disco interver-
tebral, ubicdndose a nivel intrarraquideo extradural y se aprecian en los estudios de
resonancia magnética como lesiones en campos de hipo sefial ponderadas en T2,
pudiendo dar también campos isointensos o hiperintensos sobre el disco interverte-
bral.*

- Cervicalgia: Es el dolor en la region cervical que puede extenderse al cuello, cabeza
o0 a la extremidad superior, que limita los movimientos y que se puede acompafiar
de disfuncién neurolégica?®,

- Resonancia magnética: Es la técnica de uso médico que emplea un campo magné-
tico que con la ayuda de un computador genera ondas de radio y asi poder obtener
secuencias de imagenes ordenadas de los 6rganos y tejidos de nuestro cuerpo.?’

- Protrusion: Cuando la medida maxima del fragmento discal herniado es menor que
la medida de la base del disco obtenido en el mismo plano.?

- Extrusion: Ocurre cuando el méximo diametro de la parte discal que se desplaza es

mas que el de la base del disco medido en el mismo plano.?
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Secuestro: Cuando no existe continuidad del material discal que se desplaza y el

disco de donde procede, por lo tanto, existe una parte discal libre.2®

1.4.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La prevalencia de hernia discal en pacientes con cervicalgia evaluados por

resonancia magnética nuclear en el Centro de Imagenes Médicas CIMEDIC, Lima.

Julio — diciembre 2019 es mayor al 50%.
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CAPITULO I1
METODOS

18



2.1.

DISENO METODOLOGICO

2.1.1 TIPO DE INVESTIGA CION

Investigaciéon de tipo observacional porque no hubo manipulacion de
variables; prospectivo debido a que la informacion se recolectd de hechos o
fendmenos que estan sucediendo y de corte transversal, ya que la medicion se

realizard en un momento establecido.

Enfoque cuantitativo, dado que para la evaluacion de las variables se tomo en

cuenta el analisis estadistico.
2.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio descriptivo, ya que buscd detallar o describir los hallazgos

imagenologicos por resonancia magnética para el diagndstico de hernia discal.
2.1.3 POBLACION

218 pacientes con cervicalgia evaluados por Resonancia Magnética

Nuclear durante el segundo semestre del afio 2019.

2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO
Muestra:

Para la identificacion del tamafio de la muestra se trabajé con 200 pacientes
con cervicalgia evaluados por Resonancia Magnética Nuclear durante el
segundo semestre del afio 2019, teniendo en cuenta los criterios de inclusion

y exclusion.
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Muestreo:
Muestreo no probabilistico por conveniencia.
2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes con diagnostico de cervicalgia de ambos sexos.
» Pacientes con resonancia magnética sin contraste.

» Pacientes con edad mayor a 18 afios.

2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes provenientes de emergencia.
* Personas claustrofobicas

» Pacientes con marcapasos
2.1.5 VARIABLES
Variable de estudio: Examen de IRM de Columna cervical.
Dimension:

* Hernia discal

Variable de caracterizacion: Caracteristicas sociodemograficas
Dimension:

Sexo

Edad
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2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El instrumento fue la Ficha de recoleccion de datos.

2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
Plan de recoleccion

Para realizar el presente estudio, en primer lugar, se redact6 una solicitud
a gerencia correspondiente del Centro de Imagenes Médicas
“CIMEDIC” esto con la finalidad de solicitar la autorizacion para el
ingreso a sus instalaciones, asi como también para la recoleccion de la

muestra.

La recoleccion de datos fue realizada en el Servicio de radiodiagndstico
del Centro Médico, del segundo semestre del afio 2019. El proyecto se
desarrolld en la sala donde se realiza resonancia magnética con el
resonador 1.5 T marca GE, SIGMA EXPLORER. Para ello se escogieron
turnos de recoleccion para facilidad del autor, asegurandose de cumplir
los criterios de inclusion y exclusion. Se tomo6 un tiempo promedio de 15
minutos por cada hoja de recoleccion. Una vez obtenido los datos se
procedio a consignar los datos en el programa de analisis estadistico

SPSSv.25.

Puesto que se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos no fue necesario
realizar el proceso de confiabilidad del instrumento; sin embargo, fue
validado por juicio de expertos, para lo cual se busco la opinién de 4
profesionales expertos en el tema de investigacion para que den su

opinion sobre las premisas designadas en la ficha de recoleccion de datos.



Analisis de datos

Los datos fueron obtenidos del software del servicio de resonancia

magnética mediante una ficha de recoleccion de datos.

Para el analisis de los datos obtenidos se utilizé el paquete estadistico

SPSSv.25.

Para la evaluacion de los datos, se tuvo en cuenta un analisis descriptivo.
Las variables fueron descritas segin su naturaleza. Las variables
categoricas fueron evaluadas mediante tablas de frecuencia absoluta y

relativa.

2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Como lo constituye el articulo No 22 de la Declaracion de Helsinki de la
Asociaciéon Mundial Medica, el comité de ética del Centro de iméagenes
médicas “CIMEDIC” fue el encargado de supervisar el cumplimiento de
los aspectos éticos de presente estudio, esta informacion fue operada con
reserva plena para los investigadores, y se analizd de acuerdo a los 4
principios basicos del codigo de ética: autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

El comité de ética evalu6 el estudio, y observo el cumplimiento de los

principios que rige los estudios de investigacion.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cervicalgia evaluados por
resonancia magnética nuclear del Centro de Iméagenes Médicas “CIMEDIC”

Caracteristicas sociodemograficas N %0

Masculino 72 36.0%

Sexo
Femenino 128 64.0%
18-29 24 12.0%
30-39 40 20.0%

Edad 0

(Afios) 40 - 49 41 20.5%
50-59 52 26.0%
60 a mas 43 21.5%

Fuente: elaboracion propia

Grifico 1.

Sexo de los pacientes con cervicalgia evaluados por resonancia magnética nuclear

Masculino = Femenino



Grafico 2.

Edad de los pacientes con cervicalgia evaluados por resonancia magnética nuclear

60 afnos a mas 21.5%

50 - 59 afos 26.0%
4049 anos [N o 5%

3039 afos [N 0 0%

18 - 29 afios —12-0%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

En la tabla 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

cervicalgia donde la mayor parte fueron de sexo femenino (64%) con edades

con

que

comprendieron entre 50 a 59 afios (26%) y mayores a 60 afios (21.5%). (Ver grafico 1 y

2)
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Tabla 2.

Presencia de hernia discal cervical en pacientes diagnosticados por resonancia magnética

nuclear del Centro de Imagenes Médicas “CIMEDIC”

Hernia discal N %
Si 185 92.5%
No 15 7.5%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 3.

Presencia de hernia discal cervical en pacientes diagnosticados por resonancia magnética

7.5%

N

= Si No

En la tabla 2 y grafico 3 se evaltia la presencia de hernia cervical en pacientes con
diagnostico de resonancia magnética donde el 92.5% de los pacientes tuvo hernia discal y

solo el 7.5% no presento este problema.
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Tabla 3A.

Nivel de localizacion de hernia discal cervical en pacientes diagnosticados por resonancia

magnética nuclear del Centro de Imagenes Médicas “CIMEDIC”

Nivel de localizacion de la hernia

discal n %
C2-C3 5 1.1%
C3-C4 77 16.7%
C4-Cs 119 25.8%
C5-Co6 140 30.4%
C6-C7 109 23.6%
C7-D1 11 2.4%

Fuente: elaboracion propia

Grifico 4.

Nivel de localizacion de hernia discal cervical en pacientes diagnosticados por resonancia

magnética

o,
35.0% 30.4%

30.0% 25.8%

23.6%
25.0%

20.0% 16.7%
15.0%

10.0%

5.0% 1.1% 2.4%

0.0%
C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-C6 C6 - C7 C7 -D1

Respecto al nivel de localizacion de la hernia discal, el 30.4% se encontro entre C5-C6, el

25.8% entre C4 — C5 y el 23.6% entre C6-C7. (Ver tabla 3* y grafico 4)
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Tabla 3B.

Ubicacion segun el plano transversal de la hernia discal cervical en pacientes

diagnosticados por resonancia magnética nuclear del Centro de Imagenes Médicas

“CIMEDIC”
Ubicacion segiin el plano
transversal n %
Central o medial 302 64.0%
Lateral o paramediano 82 15.6%
Foraminal 93 20.4%
Extraforaminal 0 0.0%
Anterior 0 0.0%

Fuente: elaboracion propia

Grifico 5.

Ubicacién segun el plano transversal de la hernia discal cervical en pacientes

diagnosticados por resonancia magnética

Anterior

Extraforaminal

Foraminal

Lateral o paramediano

Central o medial

0.0%

0.0%

I 20.4%

15.6%

I ©4.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%
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Respecto a ubicacion segun el plano transversal de la hernia discal, 64% se encontr6 en el
plano central o medial, el 20.4% en el foraminal y el 15.6% en el lateral o paramediano.

(Ver tabla 3B y grafico 5)

Tabla 4.

Tipo de hernia discal cervical con mayor incidencia en pacientes diagnosticados por

resonancia magnética nuclear del Centro de Imagenes Médicas “CIMEDIC”

Tipo de hernia discal cervical n %0

Prominencia anular difusa 78 16.9%
Protrusion Base ancha 44 9.5%
Protrusion Focal 326 70.7%
Extrusion - Migracion Craneal 1 0.2%
Extrusion - Migracion Caudal 12 2.6%
Secuestro 0 0.0%

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 6.

Tipo de hernia discal cervical con mayor incidencia diagnosticado por resonancia

magnética

Secuestro ' 0.0%
Extrusion - Migracién Caudal ' 2.6%

Extrusion - Migracién Craneal '0-2%

Protrusion Focal [N 7o.7°

Protrusién Base ancha - 9.5%

Prominencia anular difusa l 16.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

En la tabla 4 y grafico 6 se observa el tipo de hernia discal donde, la mayor parte tuvo

Protrusion focal (70.7%), seguido de una prominencia anular difusa (16.9%) y una

protrusion base ancha (9.5%).

Tabla 5.

Cambios degenerativos discales tipos Modic identificados a mediante cambios e

intensidad de sefial en pacientes diagnosticados por resonancia magnética nuclear del

Centro de Imagenes Médicas “CIMEDIC”.

Cambios degenerativos

discales (Modic) " %
Modic Tipo I 13 68.4%
Modic Tipo II 6 31.6%
Modic Tipo III 0 0.0%

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 7.

Cambios degenerativos discales tipos Modic identificados mediante cambios e intensidad

de sefial por Resonancia Magnética Nuclear

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

T 4

Modic Tipo | Modic Tipo Il Modic Tipo 11l

0.0%

Los cambios degenerativos discales (MODIC), el tipo I se presentd en un 68.4% y el tipo
IT en un 31.6%. (Ver tabla 5 y grafico 7)
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Tabla 6.
Presencia de hernia cervical discal segin edad y sexo en pacientes diagnosticados por

resonancia magnética nuclear del Centro de Imagenes Médicas “CIMEDIC”

Hernia
Caracteristicas del Paciente Si No
N % N %
Masculino 69 37.3% 3 20.0%
Sexo Femenino 116 62.7% 12 80.0%
18-29 20 10.8% 4 26.7%
30-39 34 18.4% 6 40.0%
f:ggs) 40 - 49 38 20.5% 3 20.0%
50 -59 51 27.6% 1 6.7%
60 a mas 42 22.7% 1 6.7%

Fuente: elaboracion propia

El 62.7% de los pacientes de sexo femenino y el 37.3% de sexo masculino presentaron
hernia discal; asimismo, el 27.6% de los pacientes con edades entre 50 a 59 afios, el 22.7%

mayores a 60 afios y el 20.5% entre 40 a 49 afios presentaron hernia discal.
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Prueba de Hipotesis
Formulacion de la hipotesis general

Ha: La prevalencia de hernia discal en pacientes con cervicalgia evaluados por resonancia
magnética nuclear en el Centro de Imagenes Médicas CIMEDIC, Lima. Julio — diciembre

2019 es mayor al 50%.

Ho: La prevalencia de hernia discal en usuarios con cervicalgia evaluados por resonancia
magnética nuclear en el Centro de Imagenes Médicas CIMEDIC, Lima. Julio — diciembre

2019 es menor al 50%.
Tabla 7.

Prevalencia de hernia discal en usuarios con cervicalgia evaluados por resonancia

magnética nuclear del Centro de Imagenes Médicas “CIMEDIC”.

%
92.5%

Prevalencia Hernia Discal

En la tabla 7 de observa que la prevalencia de hernia discal en usuarios con cervicalgia
evaluados por resonancia magnética nuclear es de 92.5%, es decir se rechaza la hipotesis
nula y se puede afirmar que la prevalencia de hernia discal en pacientes con cervicalgia
evaluados por resonancia magnética nuclear en el Centro de Imagenes Médicas

CIMEDIC, Lima. Julio — diciembre 2019 es mayor al 50%.
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CAPITULO IV
DISCUSION
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La columna vertebral es una estructura articulada conformada por distintos segmentos
Oseos, relativamente rigidos, y cuyas vértebras se encuentran juntas entre si por tejido
cartilaginoso respectivamente elastico, los discos intervertebrales; entre ellas es posible
encontrar una protrusion en el canal vertebral, puede ser tanto del anillo fibroso como del
nucleo pulposo, generando a nivel de las raices nerviosas la compresion y manifestaciones

clinicas complejas (1829

Es necesario efectuar una anamnesis completa de la molestia cervical. Es necesario
considerar diversos padecimientos o traumatismos cervicales previos e incomodidades
relacionadas por el usuario a su cervicalgia, asi como procedimientos anteriores. Se tiene
que efectuar una evaluacion tanto fisica como clinica que involucre la evaluacion de la
postura, areas dolorosas y la dindmica cervical, ademas de andlisis de la funcidon nerviosa

y muscular en piernas y brazos.

El estudio por Resonancia Magnética es catalogado como unos de los mejores
procedimientos complementarios para problemas de cervicalgia y degeneraciones

neurologicas.

En la presente investigacion se evidencié mediante la resonancia magnética una alta
presencia de hernia discal cervical en el 92.5% de los pacientes, mientras que en el trabajo

de Karki y col., el 76,13% tenia patologia degenerativa del disco cervical.

En cuanto a la ubicacion de la hernia discal, en el presente estudio el lugar mas
predominante fue entre C5-C6 (30.4%) y entre C4 — C5 (25.8%), en cambio, Guan y col.*°
Demostraron que el nivel afectado mas comun de hernia discal fue C5-6 (43,5%), seguido

de C6-7 (30,4%).

Los cambios degenerativos discales tipo Modic involucran las diferencias de sefales en
los platillos verticales detectados por resonancia magnética nuclear. En el presente estudio
se hall6 que hubo un mayor porcentaje del cambio Modic tipo I (68.4%), mientras que el
31.6% era de tipo II. Estos resultados coinciden lo con estipulado con la literatura, pues

es lo mas frecuente y posiblemente se deban a la fuerza que hayan realizado los pacientes.
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Respecto a la clasificacion de los pacientes con hernia cervical discal segun sexo, los
pacientes de sexo femenino (62.7%) tuvieron una mayor presencia de hernia discal que
los de sexo masculino (37.3%); asimismo, la mayoria de los pacientes con hernia discal
tenian de 50 a 59 afios (27.6%) y de 60 afios a mas (22.7%), es decir que en los sujetos
con mayor edad se presenta un alto porcentaje de hernia discal cervical; similar el trabajo
de Karki y col., observaron que la hernia de disco fue rara en los extremos de edad y se
observo predominantemente en la poblacion productiva entre la tercera y la sexta década
de la vida. Asi también, Al-Ryalat y col. En su investigacion demostrd que la frecuencia

de hernia discal central crecid elocuentemente con la edad en todos los niveles cervicales.

Acerca de las limitaciones se ha evidenciado la escasez de estudios previos referentes al
tema, Ademas, otro de los obstaculos fue la obtencion de la muestra, ya que debido al
tamafio total del archivo del cual estd compuesto las imagenes de cada examen del

paciente, pueden ser eliminados en un periodo de tiempo corto.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

El cuello tiene mecanismos que amortiguan el dafo en este mismo. El segmento cer-
vical se encuentra poco resguardado y puede afectarse por estrés emocional, trauma-
tismos y otros padecimientos que generan fastidio doloroso y limitan la movilidad,
teniendo asi que la prevalencia de hernia discal en pacientes con cervicalgia que fue-
ron evaluados por resonancia magnética nuclear del Centro de Iméagenes Médicas

“CIMEDIC” en el periodo de julio a diciembre del afio 2019 fue de 92.5%.

La cervicalgia serd la consecuencia al deterioro de las musculatura, nervios, ligamen-
tos y de las partes blandas, como también de las articulaciones y vertebras; donde las
lesiones mas frecuentes se dara en las partes blandas, por manifestaciones traumaticas
o el progresivo deterioro de estas, en el siguiente estudio se puede observar que el
principal nivel de localizacion de la hernia discal se encuentra entre C5 — C6 (30.4%)
y su ubicacion segun el plano transversal en el central o medial (64%) en pacientes

evaluados por resonancia magnética.

Mantener una buena postura es de suma importancia. Factores como la ausencia de
esta, el sobrepeso y el debilitamiento muscular relacionada a la columna, cambian la
estatica y la fisiologia de esta misma; pudiendo generar diferentes tipos de hernias,
donde el principal tipo de hernia discal cervical con mayor incidencia diagnosticado

por resonancia magnética fue el de profusion focal (70.7%)

La degeneracion discal del segmento cervical también podria ser la causa de la cer-
vicalgia. El cambio degenerativo discal predominante en el presente estudio fue el

tipo Modic I (68.4%).

Respecto a los aspectos sociodemograficos, se podria inferir que las diferentes acti-
vidades realizadas por cada grupo de personas favorecerian la aparicion de hernias
en los distintos segmentos de la columna vertebral, Los pacientes con hernia cervical
discal fueron principalmente de sexo femenino (62.7%) y predomino entre las edades

de 50 a 59 afios (27.6%).
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5.2. RECOMENDACIONES

En el caso de los examenes complementarios, las radiografias convencionales hacen
evidencia la columna cervical y de esta manera ayuda a obtener un diagnostico, que
ayude a determinar la causa de la cervicalgia y asi poder tener un tratamiento ade-
cuado. Pero si la sintomatologia de la paciente requiriera de un estudio mas detallado
se podria complementar con (TAC) Tomografia Axial Computarizada, (RMN) Reso-
nancia Magnética Nuclear o (EMG) Electromiografia y asi brindar un diagnostico

eficaz y oportuno.

Se recomienda a la poblacion cuyas actividades estan relacionadas al constante es-
fuerzo y/o movimiento de la columna cervical (deportistas, oficinistas, trabajadores
de salud, etc.) seguir una higiene postural adecuada, una vida saludable y realizar

evaluaciones periddicas a fin de evitar mayores complicaciones o dafios.

Se podria proponer charlas informativas y campafias de salud, a fin de promover bue-

nas practicas de postura tanto en el entorno laboral como en el hogar.

Respecto a la investigacion de las hernias discales cervicales, se deberia realizar ma-
yor énfasis en estos tipos de trabajo de investigacion puesto que con la modernizacion
y el uso de las tecnologias de uso diario, las dolencias en la zona cervical en nuestro

pais van en aumento.
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ANEXO I: INSTRUMENTO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE HERNIA DISCAL EN PACIENTES CON CERVICALGIA
EVALUADOS POR RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR. CENTRO DE
IMAGENES MEDICAS CIMEDIC”, LIMA. JULIO — DICIEMBRE 2019

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PACIENTE
Nuamero Clave:
Sexo: M) ) Edad:

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS

PRESENCIA DE HERNIA DISCAL Si() NO()

1.- Localizacion y tipo de hernia discal:

Protrusion Extrusion
Prominencia . -
Migracion
anular Base
difusa Focal Craneal Caudal
ancha
C2-C3
C3-C4
C4-C5
C5-Cé6
C6-C7
C7-D1

2. Ubicacion de la hernia discal en el plano transversal

Central o Lateral o Foraminal Extraforaminal
medial paramediano

C2-C3
C3-C4

Secuestro

Anterior
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C4-C5
C5-Co
Co6-C7
C7-D1

3. Cambios degenerativos del disco (Cambios Modic)

Modic tipo I Modic tipo II Modic tipo III
C2-C3
C3-C4
C4-Cs
C5-C6
C6-C7
C7-D1

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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ANEXO II: OPERA CIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION P TIPO DE ESCALA DE
. INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE MEDICION VALORES
Presencia de hernia Si Ficha de
discal Cualitativa Nominal No recoleccion de
datos
Entre C2 - C3
Entre C3 - C4
Localizacion de . . Entre C4 - C5
hernia discal Cualitativa Nominal Entre C5 - C6
Hernia discal Entre 86 - CZ
- Entre C7 - D
Es la protrusion Segun su
de este al canal Prooon¢id Central o medial
Variable de  raquideo, con el bicacion de hermi Lateral o paramediano
estudio: anillo fibroso o el U 1cacilo.n T eMA T Calitativa Nominal Foraminal
. nucleo pulposo, 1sca Extraforaminal
Prevalencia de la que oenera Anterior Ficha de
hernia discal compresion  de recoleccion de
las raices Prominencia anular datos
nerviosas difusa
Protrusion focal
Hernia discal Tipo de hernia o ‘ Protrusion de base
, . . Cualitativa Nominal ancha
segun su tipo discal
Extrusion ~ migracion
craneal

Extrusiéon — migracion
caudal
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Variable de
caracterizacion

Caracteristicas
sociodemograficas

Sujeto que asiste
a realizarse un
examen.

Cambios
degenerativos Cualitativa
discales (Modic)
Edad Cuantitativa
Caracteristicas
del paciente
Sexo Cualitativa

Nominal

Razoén

Nominal

Secuestro

Modic tipo I
Modic tipo 11
Modic tipo III

De 20 a 29 aiios
De 30 a 39 aiios
De 40 a 49 afios
De 50 a 59 aiios Ficha de

De 60 a mas afios recoleccion de

datos

Femenino
Masculino
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ANEXO III: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL:
Determinar la prevalencia de hernia discal en
pacientes con cervicalgia evaluados por
ccual  es  la resonancia magnética nuclear del Centro de
PREVALENCIA DE | prevalencia de Imégenes Médicas “CIMEDIC” durante el
HERNIA DISCAL | hernia discal en | segundo semestre del afio 2019.
EN PACIENTES | pacientes  con HERNIA  DISCAL
CON cervicalgia .
CERVICALGIA evaluados por OBJETIVOS ESPECIFICOS EN PACIENTES Estudio
EVALUADOS POR | resonancia Determinar la presencia de hernia discal | CON descrintivo de
RESONANCIA magnética cervical en pacientes diagnosticados por CERVICALGIA corte ptransversal
MAGNETICA nuclear en el | resonancia magnética. EVALUADOS POR fi X
NUCLEAR Centro de o RESONANCIA POSpective, —con
: Determinar el nivel de localizacion de la : enfoque
CENTRO DE | Imagenes .. N MAGNETICA L
. & hernia discal y su ubicacion segun el plano cuantitativo.
IMAGENES Médicas : " NUCLEAR.
, . i transversal por resonancia magnética.
MEDICAS “Cimedic”
“CIMEDIC”, JULIO | durante el | Determinar el tipo de hernia discal cervical
A DICIEMBRE. | segundo con mayor incidencia diagnosticado por

2019

semestre del afo
2019?

resonancia magnética.

Identificar a través de los cambios e
intensidad de sefial por resonancia magnética
los cambios degenerativos discales tipo
Modic.
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Clasificar a los pacientes con hernia cervical
discal segun edad y sexo.
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ANEXO IV

Marcos
Universidad del Perti. Decana de América L YeMIaY
Facultad de Medicina p S
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCI(:)N DE DATOS EN LA SALA
DE RESONANCIA MAGNETICA

SOLICITO: Permiso para recolectar datos de
los pacientes que se hayan realizado estudios de
resonancia magnética.

Dr. Héctor Romero Ch.
Gerente General Servicios Médicos de Diagnostico S.A

Yo, Kevin Antonio Farias Palomino, bachiller egresado de la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica en el area de Radiologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, con DNI 70251026, domiciliado en MZ. O3 Lt. 14 aahh. Defensores
de la Patria — Callao — Ventanilla; me presento ante su persona y expongo.

Que al ser necesario como requisito para adquirir el grado de licenciado en
Tecnologia Médica en radiologia; el realizar una tesis, solicito me permita la recoleccion de
datos en el servicio de resonancia magnética.

Sin otro particular me despido de usted sin antes brindarle mis sinceros agradecimientos
de antemano por acceder a esta solicitud.

.
1,4% v Atentamente,
y iz, A-’f/{‘_z» Kevin Antonio Farias Palomino

/

r
#

Dr. Héctor Romero Ch.
Gerente General
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ANEXO V: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE CONTENIDO
V. de Aiken
ITEM | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO SUMA VARIABLE
1 2 3 4 DE AIKEN
1 1 1 1 1 4 1
2 1 1 1 1 4 1
3 1 1 1 1 4 1
4 1 1 1 1 4 1
5 1 1 1 1 4 1
6 1 1 1 1 4 1
7 1 1 1 1 4 1
8 1 1 1 1 4 1
0: En desacuerdo (no)
1: De acuerdo (si)
S 4

V= = =1
(n(c-1) 42-1)
S = Sumatoria de los valores dados por los jueces al item.
n= Numero de jueces

¢= Numero de valores de la escala de valoracion

Conclusion:

El siguiente cuadro representa la opinion de 4 jueves expertos sobre el instrumento
utilizado, segun los criterios sefialados. Para la validez del instrumento, todos los items son
aceptados, debido a que el resultado de la variable de Aiken es de 1, que expresado en
términos porcentuales seria del 100%.

Los resultados evidencian que existe concordancia favorable entre los 4 jueces expertos
sobre los items 1, 2, 3,4, 5,6, 7y 8.
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JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO VI

JUEZ 1

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
DISENO DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del infi Mfu) \P\ﬂ.yw,: Cor oys
Cargo e institucion donde labora: { oot drmador At Te(anloyn pediss_ (1meDic

Nombre del proyecto: “PREVALENCIA DE HERNIA DISCAL EN PACIENTES CON
CERVICALGIA EVALUADOS POR RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR.
CENTRO DE IMAGENES MEDICAS CIMEDIC™, LIMA. JULIO - DICIEMBRE 2019

Autor del instrumento: Fanas Palomino, Kevin Antonio

I : Ficha de recoleccion de datos
INDICADOR CRITERIOS | SI NO
1. CLARIDAD ¢Los items del instrumento estan
formulados con lenguaje y 4 |
/

P

apropiado?

ILOBJETIVIDAD | ;Los items del instrumento estan
expresados en conductas
observables?

la medicion de los indicadores?

IV.ORGANIZACION | ;Existe una organizacion logica
entre variables e indicadores?

1L INTENCIONALIDAD | ;El instrumento es suficiente para \ |

. V.SUFICIENCIA

¢El instrumento es suficiente para
la medicion de los indicadores?

8-

VL ESTRUCTURA

¢La estructura del instrumento es
adecuada?

dimensiones ¢ indicadores?

i I

VIL. CONSISTENCIA | ;Los objetivos y variables estan
formulados de forma que puedan
ser medibles y comprobados? |
|
VIIL. COHERENCIA (Existe coherencia entre variables, |

Opiniones de aplicabilidad

. i
DNI: 4 fl vm\N_ 2
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JUEZ 2:

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
DISENO DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES .
Apellidos y nombres del informante: m& las W\@U X \Qﬂﬂl\%\.\ “-.\\ﬁvﬁu

Cargo e institucion donde Iabora: \iﬂﬂ)LCNVWC (Tas oo  — C=aiod,
Nombre del proyecto: “PREVALENCIA DE HERNIA DISCAL EN PACIENTES CON
CERVICALGIA EVALUADOS POR RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR.
CENTRO DE IMAGENES MEDICAS CIMEDIC™". LIMA JULIO - DICIEMBRE 2019

Autor del instrumento: Farias Palomino, Kevin Antonio

to: Ficha de leccion de datos
INDICADOR CRITERIOS S1 NO
L CLARIDAD ¢Los items del instrumento estén
formulados con lenguaje
apropiado? VN

1. OBJETIVIDAD ¢Los items del instrumento estan
expresados en conductas
observables? x

IIL INTENCIONALIDAD | (El instrumento es suficiente para
la medicién de los indicadores? vh

IV. ORGANIZACION | ;Exisle una organizacion logica
entre variables e indicadores? Vw\

V. SUFICIENCIA

(El instrumento es suficiente para
la medicion de los indicadores?

<

VL ESTRUCTURA

¢La estructura del instrumento es
adecuada?

>

VIL CONSISTENCIA

(Los objetivos y variables estin
formulados de forma que puedan
ser medibles y comprobados?

VIIL COHERENCIA

(Existe coherencia entre variables,
dimensiones ¢ indicadores?

X X

Opiniones de aplicabilidad

one_ D2 525078

FIRMA: .| sd %

CTMP: =29y H Weetor Salas Meding au o2
CNOLOGO -MEDICO § ,

\ CTMP, 03245 : B

LT \J

f 3
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JUEZ 3:

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
DISENO DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA

1. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante: \1 OO0k

Cargo e institucion donde labora: _ TOMOMEDIC = SON Jubh RDWTSTA

Nombre del proyecto:

“pREVALENCIA DE HERNIA DISCAL EN PACIENTES CON CERVICALGIA

EVALUADOS POR RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR. CENTRO DE IMAGENES MEDICAS
CIMEDIC”, LIMA. JULIO - DICIEMBRE 2019

Autor del instrumento: Farias Palomino, Kevin Antonio

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

INDICADOR

CRITERIOS

NO

L. CLARIDAD

;Los items del instr to estan formulados con lenguaje apropiado?

1. OBJETIVIDAD

Los items del instrumento estan expresados en conductas observables?

III. INTENCIONALIDAD

s 1 =

(Elinstr ) es te para la i6n de los indicadores?

IV. ORGANIZACION

¢Existe una organizacion logica entre variables e indicadores?

V. SUFICIENCIA

(El instrumento es suficiente para la medicion de los indicadores?

VI ESTRUCTURA

¢La estructura del instrumento es adecuada?

VII. CONSISTENCIA

,Los objetivos y variables estan formulados de forma que puedan ser medibles y

comprobados?

VIIL. COHERENCIA

(Existe coherencia entre variables, dimensiones e indicadores?

0% IS K IRIE N

Opiniones de aplicabilidad

FIRMA:

CTMP:  Mtecnoiogo edico

CTMP 13303
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JUEZ 4:

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
DISENO DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante: _// adp CNJC/’ILZ_S W Qe o

Cargo e institucién donde labora: _7ompMpic - Sbn) paﬂl.o

Nombre del proyecto: “PREVALENCIA DE HERNIA DISCAL EN PACIENTES CON CERVICALGIA
EVALUADOS POR RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR. CENTRO DE IMAGENES MEDICAS
CIMEDIC”, LIMA. JULIO - DICIEMBRE 2019

Autor del instrumento: Farias Palomino, Kevin Antonio
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

INDICADOR CRITERIOS SI NO
I. CLARIDAD (Los items del instrumento estan formulados con lenguaje apropiado?
X
II. OBJETIVIDAD ¢(Los items del instrumento estan expresados en conductas observables?
b
III. INTENCIONALIDAD | ,El instrumento es suficiente para la medicion de los indicadores?
IV. ORGANIZACION ¢Existe una organizacion logica entre variables e indicadores?
V. SUFICIENCIA (Eli es sufici para la medicion de los indicadores?
VL ESTRUCTURA ¢(La estructura del instrumento es adecuada?
VII. CONSISTENCIA (Los objetivos y variables estan formulados de forma que puedan ser medibles y
comprobados? >0
VIIL. COHERENCIA (Existe coherencia entre variables, dimensiones e indicadores?

CTMP: Tecnéiogo Mécicd ’o.n..".:dlolc;.a
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