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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los hallazgos patolégicos en segmento cervical y dorsal,

evaluados por resonancia magnética de columna lumbar con vista panordmica, en

pacientes de la Clinica Integra Médica - 2019.

METODOLOGIA: Estudio de tipo observacional; retrospectivo y de corte
transversal, enfoque cuantitativo, diseflo descriptivo, cuya muestra estuvo conformada
por 182 imdgenes de resonancia magnética nuclear de pacientes con problemas a nivel
de la columna lumbar y afectaciéon en la zona cervical — dorsal. Se realizé un anélisis
descriptivo donde las variables cualitativas fueron evaluadas mediante frecuencia
absoluta y relativa; y las variables cuantitativas por medidas de tendencia central

(media) y de dispersion (desviacion estandar).

RESULTADOS: La mayoria de los pacientes evaluados con vista panordmica
mediante resonancia magnética eran de sexo femenino (53.8%), con edades entre 41-60
afos (50%) y con un peso entre 67-80 kilos (41.8%). Los principales hallazgos en zona
cervical seglin vista panordmica fueron espondilosis cervical (94%), curvatura
rectificada (33%), estenosis espinal cervical (27.5%), espondiloartrosis cervical (37.9%)
y protrusion cervical (80.2%). En zona dorsal, se evidencid6 como hallazgos:
espondilosis dorsal (83%), curvatura aumentada (11.5%), espondiloartrosis dorsal

(16.5%) y protrusioén dorsal (45.1%).

CONCLUSION: Los hallazgos patolGgicos en segmento cervical se presentaron en

98.4% vy dorsal en 87.9% evaluados por resonancia magnética de columna lumbar con

vista panordmica en pacientes de la Clinica Integra Médica - 2019.

PALABRAS CLAVES: Hallazgos patoldgicos, segmento cervical y dorsal,

resonancia magnética, columna lumbar.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify the pathological findings in cervical and dorsal segments,

evaluated by lumbar spine magnetic resonance with panoramic view, in patients of the

Integra Medical Clinic - 2019

METHODOLOGY: Observational study; retrospective and cross-sectional,
quantitative approach, descriptive design, whose sample was made up of 182 nuclear
magnetic resonance images of patients with problems at the level of the lumbar spine
and involvement in the cervical - dorsal area. A descriptive analysis was performed
where the qualitative variables were evaluated by absolute and relative frequency; and
quantitative variables by measures of central tendency (mean) and dispersion (standard

deviation).

RESULT'S: The majority of patients evaluated with a panoramic view using magnetic

resonance imaging were female (53.8%), aged between 41-60 years (50%) and weighing
between 67-80 kilos (41.8%). The major findings according cervical spondylosis
panoramic were cervical (94%), as corrected curvature (33%), cervical spinal stenosis
(27.5%), cervical spondylosis (37.9%) and cervical protrusion (80.2%). In the dorsal
area, it was evidenced as findings: dorsal spondylosis (83%), increased curvature

(11.5%), dorsal spondyloarthrosis (16.5%) and dorsal protrusion (45.1%).

CONCLUSIONS: Pathological findings in the cervical segment were presented in

98.4% and dorsal in 87.9% evaluated by lumbar spine magnetic resonance with

panoramic view in patients of the Integra Medical Clinic

KEYWORDS: Pathological findings, cervical and dorsal segment, magnetic

resonance imaging, lumbar spine.
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CAPITULO1
INTRODUCCION



1.1. DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

La frecuencia del dolor de espalda baja es similar a nivel mundial y tiene un alto
impacto social, afectando al 60 a 85% de los adultos; sin embargo, se evidencia
mejoras ante tratamientos oportunos en el 90% de los pacientes que tienen
tratamiento entre cuatro a seis semanas. Cabe resaltar que estas dolencias tienen
rangos altos de incapacidad y discapacidad para trabajar, asi como afeccién en la

calidad de vida y como causa de consulta médica”'.

Segin reportes de la
Organizacién Mundial de la Salud, las patologias a nivel lumbar son la primera
causa de consulta a nivel en distintos paises (70% a 80%), de los cuales solo el 4%
requiere de cirugia.? Segtin estudios de la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo revelan que entre el 60 % y el 90 % de las personas padeceran
de problemas de salud a nivel lumbar en algiin momento de sus vidas®; asimismo,
una evaluacion realizada en Cuba, reporta que estos problemas afectan entre el 15

a 20% de adultos, principalmente entre edades de 30 a 50 afios®.

Los problemas en la columna lumbar son frecuentes en consulta externa; y la
mayor parte de los casos corresponde a causas mecdnicas de la columna vertebral
y/o musculatura paravertebral; es por ello, que la evaluacion de estas
complicaciones, es necesaria, ya que la incapacidad que provoca, limita las
actividades cotidianas, asi como ocasiona incapacidad laboral que origina y que

merma la calidad de vida’.

La utilizacién de imdgenes como la resonancia magnética, es un método de
imagen mas prescritos en el mundo, dada la informacién anatomica detallada que
se logra tanto de la columna sana y sus variantes anatomicas como de la
patolégica, pudiendo encontrarse hallazgos nuevos diferentes a lo que se tenia
previsto; cambio Modic tipo 1, protrusién discal, extrusion discal, espondil6lisis
entre otras®. En un andlisis realizado en Perd, en el afio 2018 se encuentra que los

principales hallazgos patolégicos son la presencia de hernia discal medial (32.8%)
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seguido de calcificacion laminar del saco dural (11.4%), y la principal region

afectada es la lumbar (48.7%) y dorsal (33.9%).

Gracias al método de la resonancia magnética y su vista panordmica podemos
evaluar en su totalidad la columna vertebral, lo cual se ha logrado con el desarrollo

tecnoldgico de los tltimos afios’.

Chelala L, Trent G, Waldrop G, Dagher A, Reinig J (2019) ejecuté una
investigacion denominada “Valores predictivos positivos de los hallazgos de
iméagenes de resonancia magnética de la columna lumbar para la discografia
provocativa”, que buscé calcular el valor predictivo positivo (VPP) de los
hallazgos de la resonancia magnética (IRM) de la columna lumbar para un disco
doloroso mediante una discografia provocativa. Se trat6 de un estudio
retrospectivo donde se evaluaron 736 pacientes (2457 discos). En los resultados se
hall6 que un disco de zona de alta intensidad (HIZ) tiene un valor predictivo
positivo (VPP) de 0.71 para una discografia provocativa, la protuberancia del
disco tiene un VPP de 0.79, una extrusion de disco de 0.93, una protuberancia de
0.43, un disco degenerativo de 0.32 y la espondilolistesis de 0.67 (0.59-0.73, P =
1.70E - 20)3.

Roman A (2017) publicé un estudio denominado “Utilidad de secuencia T2
panordmica en resonancia magnética de columna lumbosacra. Clinica
Internacional - Sede San Borja, enero - junio 2016, cuyo propdsito fue analizar la
utilidad de la secuencia T2 panoramica en resonancia magnética en la zona
Lumbosacra. Fue un trabajo de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, donde se tuvo como muestra a
186 casos. En los resultados se evidencié que la mayoria eran adultos (80.1%), de
sexo femenino (53.8%) y con sospecha diagndstica de hernia discal (52.7%).
Todos los hallazgos en columna lumbosacra fue 414, en el que el mayor indice
fueron padecimientos degenerativos (93%), sobre todo las hernias discales (60%)

y degeneraciones discales (19.5%), Se concluye que dicha secuencia tiene utilidad
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diagnéstica, ademads de identificar los descubrimientos relevantes tanto en columna
lumbosacra como en segmentos dorsal y cervical de los padecimientos

degenerativos’.

Thapa S, Lakhey R, Sharma P, Pokhrel R (2016) llevé a cabo un estudio llamado
“Correlacion entre caracteristicas clinicas y hallazgos de resonancia magnética en
prolapso de disco lumbar”, con el proposito de correlacionar las anormalidades
observadas en la resonancia magnética y las caracteristicas clinicas del prolapso
del disco lumbar. Fue una investigacién analitica y prospectiva, en el que
participaron 57 pacientes con prolapso del disco lumbar. En los resultados se
encontrd que la edad promedio fue de 36.8 anos, el 71.9% presento dolor radicular
en la pierna a lo largo de un dermatoma. Se concluye que las caracteristicas
clinicas y los hallazgos de la resonancia magnética del prolapso del disco lumbar

tuvieron una correlacién justa'®.

Ortega J (2014) desarroll6 una investigacion titulada “Hallazgos mas frecuentes en
resonancia magnética de cambios osteo-degenerativos en la columna lumbar en
pacientes jovenes con lumbago en el Centro Médico ISSEMYM ECATEPEC”,
que tuvo como propdsito observar el hallazgo habitual en usuarios con lumbalgia
relacionado al padecimiento degenerativo del disco intervertebral a nivel lumbar
en andlisis de resonancia magnética. Fue un estudio descriptivo, donde la muestra
estuvo constituida por 116 pacientes mediante un muestreo por conveniencia. En
los resultados se encontré que gran parte eran varones y con edades de 20 a 40
aflos. Los hallazgos mas resaltantes en el sexo femenino y masculino fueron el

abombamiento del disco, la deshidratacién del disco y las protrusiones'!.

Mendez (2014) efectué un trabajo titulado “Beneficios de la inclusién de una
secuencia panoramica de columna vertebral en STIR en los protocolos del raquis
en pacientes de 18 a 80 afios en Clinica Tomonorte 2013-2014”, con el objetivo de
analizar el provecho de agregar la imagen panordmica de columna vertebral. Se

traté de un estudio observacional, descriptivo, comparativo, prospectivo y de corte
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1.2.

transversal, en el que se tomé como muestra a 185 pacientes. Los resultados
mostraron que la mayoria de indicaciones médicas para una resonancia magnética
segmentaria fue a nivel lumbar (71%), seguido por la zona cervical (19%) y dorsal
(10%). Usualmente en la regién lumbar, dorsal y cervical se encontraron hernias

discales. '%.

En la Clinica Integra Médica la afluencia de pacientes con problemas lumbares es
frecuente y la evaluacién panordmica es una estrategia que se realiza en la
institucion, principalmente para problemas lumbares; sin embargo, es frecuente
observar otras complicaciones diferentes a lo indicado por el médico;
constituyendo un hallazgo, que afecta a los diferentes segmentos de la columna
vertebral, estos hallazgos pueden presentarse como: hernias discales, metastasis
vertebrales, espondiloartrosis y etc., en zonas cervicales y dorsales, que no habian
sido indicadas por el médico, pero que son evidenciados por el examen, sin
embargo, estos descubrimientos muchas veces no son reportadas por el médico,
pese a que constituye una patologia nueva, centrdndose solo en la zona de
evaluacion. Asimismo, no se han realizado reportes que permitan identificar las
patologias mediante vista panordmica, ni evidencia suficiente que reporte la
necesidad de aplicacion de este método, esta situacion ha sido motivo de estudio,

asi brindar un diagndstico més eficaz y certero.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La resonancia magnética es la técnica imagenoldgica mds precisa que permite
evaluar patologias de tejidos blandos como la médula espinal; esta técnica permite
la deteccion de anormalidades Oseas principalmente mediante vista panordmica;
por ello, con la propuesta del presente estudio, se podrd dilucidar el real beneficio
que se estd brindando a los pacientes atendidos en Clinica Integra Médica, ya que
se elaborard un reporte con los hallazgos patoldgicos en las otras zonas de la

columna vertebral (cervical y dorsal), describiéndolos y analizando las
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1.3.

frecuencias, brindando mayor informacién de las patologias, ademds con la
elaboracién de un reporte idoneo por parte del especialista en imagen, aportard al
médico los elementos necesarios para el adecuado manejo del paciente, no solo
basdndose en la solicitud, sino a nivel de los hallazgos. Asimismo, contribuird a
mejorar el protocolo o modificarlo segun sea necesario, extrapolando datos a otras

instituciones que deseen contrastar sus hallazgos con la presente investigacion.

Asimismo, la presente investigacion esta dirigida a profesionales de salud (médico,
tecn6logo médico, etc.) que estén motivados en temas de resonancia magnética a
nivel de la columna vertebral; accediendo profesionales de otras instituciones que

deseen analizar esta técnica.

OBJETIVOS

1.3.1.OBJETIVO GENERAL

Identificar los hallazgos patolégicos en segmento cervical y dorsal,
evaluados por resonancia magnética de columna Ilumbar con vista

panordmica, en pacientes de la Clinica Integra Médica - 2019.
1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los datos generales de los pacientes evaluados con vista

panoramica mediante resonancia magnética.

e Determinar los principales hallazgos en zona cervical segin vista

panordmica.

® Determinar los principales hallazgos en zona dorsal segin vista

panordmica.

14



® Identificar los principales hallazgos en zona cervical y dorsal segin datos

generales.

1.4. BASES TEORICAS
1.4.1.BASE TEORICA

1.4.1.1. ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Generalmente la columna estd dividida en 4 regiones principales, pero para este
estudio su division serd de la siguiente manera: cervical, tordcica o dorsal, lumbo-

sacra. Cada una de estas regiones tiene funciones y caracteristicas especificas.

La Columna Cervical La region de la columna que se encuentra en el cuello se
conoce como Columna Cervical. Consta de siete vértebras, que se abrevian como
C1 a C7 (de arriba hacia abajo). Estas vértebras protegen el tallo cerebral y la
médula espinal, sostienen el crdneo y permiten que la cabeza tenga un amplio

rango de movimiento.

La primera vértebra cervical (C1) se llama Atlas. El Atlas tiene forma anular y da
soporte al craneo. C2 se denomina Axis. Es de forma circular y tiene
una estructura similar a la de una clavija sin punta (conocida como apdfisis
odontoides o "la odontoides"), que se proyecta en direccion ascendente, hacia el
anillo del Atlas. El Atlas y el Axis permiten que la cabeza gire y se voltee. Las
otras vértebras cervicales (C3 a C7) tienen forma de caja con pequefias apofisis
espinosas (proyecciones similares a dedos) que se extienden desde la parte

posterior de las vértebras.

La Columna Toracica Debajo de la ultima vértebra cervical se encuentra las 12
vértebras de la Columna Tordcica. Estas vértebras se abrevian como T1 a T12 (de

arriba hacia abajo). T1 es la mas pequefia y T12 es la mayor. Las vértebras
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tordcicas son mds grandes que los huesos cervicales y sus apofisis espinosas son

mads largas.

Ademds de tener apofisis espinosas mds largas, las inserciones costales le
proporcionan a la columna tordcica una mayor resistencia y estabilidad que la de
las regiones cervical o lumbar. Por otra parte, la caja tordcica y los sistemas de
ligamentos limitan el rango de movimiento de la columna toricica, protegiendo asi

muchos 6érganos vitales.

La Columna Lumbar tiene 5 vértebras, abreviadas como L1 a L5 (la mayor). La
forma y tamafio de cada una de las vértebras lumbares estdn disefiados para cargar
la mayor parte del peso corporal. Cada uno de los elementos estructurales de una
vértebra lumbar es mds grande, mds ancho y mas amplio que los componentes

similares ubicados en las regiones cervical y torécica.
El segmento lumbar tiene flexion, extension, pero no rotacion.
La Columna Sacra formada por 5 huesos denominados como S1 hasta S5.

1.4.1.2 PRINCIPALES PATOLOGIAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Enfermedades traumdticas, degenerativas y escoliosis son las atenciones mds

frecuentes de la Columna vertebral 2.

e Artrosis de columna Es el desgaste del cartilago articular por la degeneracién

del disco generando diversas dolencias.

¢ Estenosis del canal raquideo Es una compresion del canal medular afectando

los nervios y, ocasionando dolencias en piernas o brazos.

eHernia de nicleo pulposo Es cuando se libera el material gelatinoso del
disco intervertebral, esto provoca malestar en la zona y puede extenderse a

una extremidad

16



¢ Escoliosis idiopatica Es la curvatura anormal de la columna vertebral y se
presenta en jovenes, nifios y mujeres, en los inicios de la enfermedad no es

dolorosa

¢ Espondilolistesis Es un desplazamiento anterior de la vértebra superior, se
puede dar en jovenes por fracturas y en el adulto mayor por degeneracion

Osea.

e Fractura y luxacion de columna por traumatismo la parte mas danada es la
union toraco-lumbar, luego cervical. Segun la lesion y magnitud, y vector de
la energia aspirada por la columna, sucedera un padecimiento neuroldgico,
irreversible. Generalmente se presenta entre los limites de los segmentos,

presentado serios problemas neuroldgicos'?.

1.4.1.3. RESONANCIA MAGNETICA

Es un método de diagndstico sofisticado que usa ondas de radiofrecuencia. Usa un
campo magnético de gran intensidad y software de computacion para la formacion

de imdgenes del cuerpo humano en los diferentes planos'*.

Gracias a que la RMN es inocua en comparacion a la tomografia computarizada
(TAC) y los rayos X, la resonancia magnética se usa de forma muy amplia en la

medicina®>.

Algunos elementos como el H-1 que al ser ingresados en un potente campo
magnético, absorben energia de ondas electromagnéticas de radiofrecuencias (RF)
a su propia frecuencia de resonancia (excitacién) y posteriormente emitirlas

(relajacion)".

En esencia, la energia de la RF hace que se incline el vector de magnetizacion de
cada dtomo de H-1 (en realidad, un vector por cada voxel del corte). Este vector
magnético en estado de relajacion es paralelo al campo magnético. La

radiofrecuencia lo inclina hacia el plano transversal'>.
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Este vector magnético, una vez inclinado, gira (precesa) con la misma frecuencia
que los protones individuales y su paso alternativo delante de una bobina devuelve
la RF en forma de corriente eléctrica que, posteriormente, que se usard para formar
una imagen. Una imagen de RM es la representacion espacial de la distribucién de

magnetizaciones, de cada véxel'.

Los tres componentes esenciales para conformar una imagen de RM son:
- Un campo magnético homogéneo e intenso generado por un potente imdn.
- Los nucleos de hidrogeno de los distintos tejidos.

- Antenas emisoras de RF para excitar a los 4tomos de hidrogeno y bobinas

receptoras para captar la sefial que estos devuelven.

Las secuencias en RM estdn compuestas por pulso de RF y estos son enviados a
los tejidos para excitarlos y al relajarse liberen energia para con esta formar las

imégenes.

El campo magnético es una magnitud vectorial, en una RM este campo lo crea el
IMAN, su unidad es el Tesla (T). Los aparatos de RM se enumeran como de bajo,

medio o alto campo magnético, segiin el valor del campo magnético'®.

Los protones elevan la energia gracias al RF, el proceso de liberar la misma la

llamamos “relajacion nuclear” y regreso al equilibrio!”.

Imagen Potenciada en T1 Cuando un tejido es excitado y luego se relaja
podemos obtener imdgenes en T1, T2 y DP, va a depender de los pardmetros que

nosotros elijamos para obtener una imagen representativa's,
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Figura 1. Grafica senal/tiempo de la relajacion longitudinal (T1) y transversal

(T2) de dos tejidos (a/b) hipotéticos.

L1
Sefal §
i

Tl T2 Tl 12
Tajicdo o Tejido b i

Fuente: Lafuente J, 2007.

Imagen Potenciada en Densidad Proténica (DP) El TR aumente lentamente sin
afectar el TE, esto genera que la sefial de tipo T2 sea minima y gracias al ndmero

de protones en los tejidos generaremos una imagen en DP'3.

Figura 2. Imagen potenciada en T1 en funcion de los tiempos de repeticion y
de eco (grifica seiial/tiempo).

Sonal

T—
TR corlo TE corta Tiempo

Ti

Fuente: Lafuente J, 2007.
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Imagen Potenciada en T2 El TR se aumenta de manera constante y el TE
aumenta lo cual generard una imagen potencia en T2, la diferencia de protones

mostrara diferentes imagenes T2 en los tejidos.

Figura 3. Imagen potenciada en T2. Diferencias de sefial en funcion de los

tiempos de repeticion y de eco.

£ Sefial

TR lorgo TE largo Tiempo

T2

Fuente: Lafuente J, 2007.

Para resumir:

- TR largo/TE corto: imagen potenciada en densidad protonica.
- TR corto/TE corto: imagen potenciada en T1.

- TR largo/TE largo: imagen potenciada en T2.

1.4.1.4. SECUENCIAS EN RESONANCIA MAGNETICA

Principalmente, estas secuencias establecen la intensidad de los pulsos de RF y el
momento de aplicacion y los gradientes de campo para lograr una imagen con una

orientacion y contraste establecidos.
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Las secuencias esenciales usadas en RM son:

e Turbo spin-eco (TSE, Fast-SE)

Spin-eco (SE)

e Inversion recuperacion (IR):
- STIR

- FLAIR

e Eco gradiente (GRE)

= Incoherentes

=  Coherentes
e Turbo eco gradiente (TEG)

e Eco planar (EPI)

SECUENCIA SPIN-ECO (SE)

Es la secuencia mds fundamental. Su esquema bdsico radica en un pulso de 900
para formar la magnetizacién longitudinal al plano transversal, luego un pulsos de

refase de 1800 logrando los ecos respectivamente'®.

Cuando tienen 2 o mds ecos se llaman multiecos, al escoger una potenciacion en

DP, T1 o T2 va a depender de los factores que elijamos TR, TE principalmente.

SECUENCIA TURBO ESPIN-ECO (STE)

Esta secuencia nace desde la secuencia SE, basicamente se emiten varios RF
sucesivamente en el mismo periodo de tiempo, con ello lograremos obtener varios

ecos en un mismo periodo de tiempo'®.
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SECUENCIA STIR

La secuencia STIR (Short Time Inversion Recovery) estd basada en una secuencia

SE con un pulso de inversién inicial de 180 grados?’.

1.4.1.5. VISTA PANORAMICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

En un inicio los estudios de imagen por resonancia magnética empezaron
pudiéndose realizar el llamado “pasting”, el cual nos permitid6 pegar imagenes y
asi tener mejor panorama o visualizacion. El pasting se utilizd principalmente
como medio para en caso de la columna contabilizar las vértebras debido a temas
legales, es decir se realizaban adquisiciones rapidas cervico dorsal y dorso lumbar

que nos permitian contar de manera sucesiva las vértebras de toda la columna.

Luego apareci6 el software llamado composing, que nos permitié pegar 2 0 mas

secuencia sincronizadas, pudiendo realizar vistas en los cortes sagital y coronal.

El software composing es utilizado y adquirido en el post procesado, una vez ya

realizadas las secuencias segtin el protocolo requerido.

El composing actualmente es utilizado de manera cotidiana para tener una
completa visualizacién y mejor panorama en zonas de gran amplitud como
abdomen y columna que son mejor evaluadas con una vista panordmica de toda la

estructura.

En la resonancia magnética de la columna vertebral brota como un método
diagndstico que valora de forma integral a toda la columna, este adelanto en la RM
es gracias al desarrollo tecnoldgico que admiten la obtencion de imégenes de la
columna. La vista panordmica se consigue adquiriendo de manera independiente
las imagenes del segmento lumbar, dorsal y cervical, y posteriormente obtenidas
dichas imdagenes se ejecuta una reconstruccion post procesado de los diferentes
segmentos obtenidos fusionandose las imdgenes de los 3 segmentos y asi logrando

una sola imagen completa 2!
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Para que la visualizacion del total de una estructura como la columna necesitamos
ciertos parametros como la correcta alineacién en la panificacién en los segmentos

lumbar, dorsal y cervical que deben concordar para un correcto pasting.

1.4.1.6. HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL
SEGUN RESONANCIA MAGNETICA

En la resonancia magnética se pueden observar los siguientes hallazgos

patolégicos en columna vertebral:

En la Espondilosis deformans, los cambios manifiestan degeneracion anular
externa y existencia de osteofitos a 2-3 mm de la unién disco-vertebral los mismos
que tienen una orientacion horizontal, en cambio sindesmofitos tienen orientacion

vertical?2.

En la Herniacién disco intervertebral pierde su forma invadiendo el canal
raquideo. Localizada de comprometer menos del 50% (50% (> 180°). Alrededor
del 90% de hernias lumbares se dan al nivel de L4-L5 y L5-S1. Las herniaciones
que se forman en radiculopatia suceden en el lado posterior lateral del disco donde

comprimen el aspecto ventral-lateral del saco tecal **.

Los cambios degenerativos de los platillos vertebrales: son habituales y mejor
representados en RM. Son identificados en 50% de individuos y son clasificados
segin la intensidad de la sefial en la RM. Se categoriza de acuerdo a la

clasificacién de Modic?*:

e Modic I hipointensidad en T1 e hiperintensidad en T2 del platillo.
e Modic II hiperintensidad en T1 y T2.
e Modic III disminuye la sefial en T1 y T2.
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1.5. DEFINICION DE TERMINOS

Segmento cervical: Hace referencia a aquello vinculado a la cerviz: el sector

dorsal del cuello®.

Segmento dorsal: Del vocablo latino dorsualis. Se trata de aquello vinculado a la

espalda o el dorso*.

Resonancia magnética: Es un examen imagenolégico que utiliza imanes y ondas
de radio potentes para crear imdgenes del cuerpo. No se emplea radiacion

ionizante (rayos X)%.

Columna lumbar: La parte baja de la espalda, es la tercera region principal de la

columna?.

1.6. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Los hallazgos patoldgicos en segmento cervical y dorsal evaluados por
resonancia magnética de columna lumbar con vista panordmica en pacientes de

la Clinica Integra Médica — 2019, se presentaron en mas del 50%.
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CAPITULO II
METODOS
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2.1. DISENO METODOLOGICO

2.1.1.TIPO DE INVESTIGACION
Estudio de tipo:

Observacional: ya que emplea la recoleccién de informacién para tantear
hipétesis basado en el andlisis estadistico y la mediciéon numérica, para

probar teorfas e instituir pautas de conducta.?

Retrospectivo: ya que las variables fueron analizadas en un momento

simult4dneo, haciendo un corte en el tiempo.*

Corte transversal: la evaluacion de las variables se realiz6 en un momento

determinado.?°

Enfoque cuantitativo, dado que, en la investigacion se realizé un andlisis
estadistico evaluando los hallazgos patoldgicos en segmento cervical y
dorsal por resonancia magnética, teniendo como base la medicién

numérica.’’

2.1.2.DISENO DE INVESTIGACION

Disefio descriptivo, ya que la finalidad del estudio fue describir y

caracterizar la variable.?°
2.1.3.POBLACION

186 imdgenes de resonancia magnética de pacientes con problemas a nivel
de la columna lumbar evaluados a través de una vista panoramica que

permite identificar afectacion en segmento cervical y dorsal.
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2.1.4.MUESTRA Y MUESTREO

Tamano de muestra: Se trabaj6é con 182 imdgenes de resonancia magnética
nuclear de pacientes con problemas a nivel de la columna lumbar y
afectacion en la zona cervical — dorsal, que han sido evaluados a través de
una vista panordmica durante el primer semestre del afio 2019, se excluyeron
cuatro imdgenes de resonancia magnética que no cumplieron los criterios de

seleccion.

Tipo de Muestreo: Se realizO un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

2.14.1  CRITERIOS DE INCLUSION

= Imadagenes de resonancia magnética de pacientes atendidos
en la Clinica Integra Médica con orden de estudio de
resonancia magnética de columna lumbar que hayan tenido

vista panordmica.

= Imadagenes de resonancia magnética de pacientes de ambos

SEXO0S.

= Imdgenes de resonancia magnética de pacientes adultos

entre 18 — 80 afios.
2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

= Imadagenes de resonancia magnética de pacientes que hayan
requerido un estudio de resonancia magnética de columna

lumbar con contraste.
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= JImdgenes de resonancia magnética de pacientes que
lleguen al servicio por una patologia ya conocida y/o

control de enfermedad.

= Imdgenes de resonancia magnética de pacientes con

fracturas y/o luxaciones de columna por traumatismo.
2.1.5.VARIABLE
Variable principal:

Hallazgos patologicos en segmento cervical y dorsal, evaluados por

resonancia magnética de columna lumbar con vista panordmica

2.1.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue un andlisis documental ya que se recurrid a las imagenes de
resonancia magnética, y el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos
estructurado de la siguiente manera: items que busquen evaluar los datos

generales y que evalien los hallazgos patoldgicos.
2.1.7.PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Autorizacion y permiso solicitado al director de la Clinica Integra Médica,

para la realizacion de este proyecto.

Con la autorizaciéon debida se procedi6 a evaluar los estudios
imagenoldgicos que se realizaron entre enero y junio del 2019, tomando solo
imégenes de resonancia magnética de columna lumbar sin contraste que se
adquirieron en el resonador marca SIMENS de 1,5T modelo MAGNETOM
ESSENZA, durante el periodo mencionado.

28



Luego se discriminé del volumen de estudios todos aquellos que no cumplan
con el requerimiento principal para este estudio; es decir, se sesgd los
estudios que hayan tenido el protocolo convencional de aquellos que
contengan el protocolo donde se incluye la vista panordmica necesaria para

esta investigacion.
Protocolo convencional: enfocado solo en zona requerida.

e Secuencia T2_tse_sagital (LUMBAR)
e Secuencia T1_tse_sagital (LUMBAR)
e Secuencia T2_tse_axial (LUMBAR)

e Secuencia T2_stir_sagital (LUMBAR)

Protocolo con vista panoramica:

e Secuencia T2_tse_sagital (CERVICAL)
e Secuencia T2_tse_sagital (DORSAL)

e Secuencia T2_tse_sagital (LUMBAR)
e Secuencia T1_tse_sagital (LUMBAR)

e Secuencia T2_tse_axial (LUMBAR)

e Secuencia T2_stir_sagital (LUMBAR)

El cual luego fue post procesado con el software COMPOSING,
seleccionando las tres secuencias iniciales T2_tse_sagital en las 3 zonas
(cervical, dorsal, lumbar) ddndonos como resultado una VISTA
PANORAMICA en sagital T2 de toda la columna y el recorrido medular de

la misma.

En coordinacién con el jefe y personal del servicio de archivos, se tuvo
acceso a las imdgenes de los pacientes evaluados mediante resonancia

magnética.
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Luego de seleccionados los casos se procedié a llenar una ficha de
recoleccion de datos que contuvo la informacién del sexo del paciente, las

patologias halladas y la zona en que fue hallada.

Posteriormente la informacién fue ingresada y procesada en una base de

datos.

Los datos fueron obtenidos del software del servicio de resonancia
magnética mediante imdgenes, y luego fueron traspasados a una ficha de
recoleccion de datos, siendo incorporados posteriormente al programa SPSS

v.25 para el anélisis correspondiente.

En el andlisis estadistico, se tuvo en cuenta un andlisis descriptivo. Las
variables fueron descritas segun su naturaleza. Las variables cualitativas se
evaluaron mediante tablas de frecuencia absoluta y relativa; las variables
cuantitativas por medio de medidas de tendencia central (media, mediana) y

de dispersion (desviacion estdndar).
2.1.8. CONSIDERACIONES ETICAS

- El estudio no amerita la participacion de personas, solo se trabajo con las

imégenes de resonancias magnéticas que fueron de ficil acceso.
- El estudio no requiere de un consentimiento informado.

- Se solicité el permiso del tecndlogo médico a cargo de la sala de

resonancia magnética.

Los datos fueron recolectados de manera andénima, no se incluyeron los
nombres de los pacientes a los que pertenecen las imdgenes ni los tecnélogos

que realizaron el procedimiento.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1: Datos generales de los pacientes evaluados con vista panordmica mediante
resonancia magnética

Datos generales N Y%

Masculino 84 46.2%
Sexo

Femenino 98 53.8%

M £ DE (Min. - Méx.) 53.05 £ 15 (18 - 89) afios

18 - 40 afios 40 22.0%
Edad

41 - 60 afos 91 50.0%

> 60 afios 51 28.0%

M £ DE (Min. - Max.) 76.78 £10.8 (52 - 104) kilos

50 - 66 kilos 33 18.1%
Peso

67 - 80 kilos 76 41.8%

> 80 kilos 73 40.1%

Fuente elaboracién propia
Respecto a los datos generales de los pacientes evaluados se tiene lo siguiente:

La edad de la mayor parte de pacientes tiene edades comprendidas entre 41 a 60 afios
(50%) y entre 18 a 40 afios (22%), teniendo como edad promedio de 53 afios. El sexo
mds predominante es femenino (53.8%), y el peso mas frecuente fue entre 67 a 80 kg.,

seguido de mayor a 80 kg. (40.1%).

Tabla 2:Hallazgos patoldgicos en segmento cervical y dorsal, evaluados por resonancia
magnética de columna lumbar con vista panoramica, en pacientes de la Clinica Integra
Meédica —2019.

Hallazgos patolégicos N %o
. Si 179 98.4%
Hallazgo cervical
No 3 1.6%
Si 160 87.9%
Hallazgo dorsal
No 22 12.1%

Fuente elaboracién propia

En la tabla 2 se observa que en el 98.4% se presenta hallazgos patolégicos en segmento
cervical, y en el 87.9% se presentan hallazgos en el segmento dorsal por resonancia

magnética de columna lumbar con vista panordmica.
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Tabla 3: Principales hallazgos en zona cervical segin vista panordmica mediante

resonancia
Principales hallazgos.patolégicos en N %
zona cervical
Espondilosis Si 171 94.0%
cervical No 11 6.0%
Disminuida 37 20.3%
Curvatura Aumentada 4 2.2%
cervical Rectificada 60 33.0%
Conservada 81 44.5%
Espondilolistesis Presencia 3 1.6%
cervical Ausencia 179 98.4%
Estenosis espinal Si 50 27.5%
cervical No 132 72.5%
Espondiloartrosis Si 69 37.9%
cervical No 113 62.1%
Hemangioma Si 2 1.1%
cervical No 180 98.9%
Hernia discal Si 5 2.7%
cervical No 177 97.3%
Protrusion Si 146 80.2%
cervical No 36 19.8%

Fuente elaboracién propia
En la tabla 3 se describen los principales hallazgos en zona cervical segin vista
panordmica donde: el 94% presentaron espondilosis cervical, el 33% presentaron
curvatura cervical rectificada y el 20.3% curvatura cervical disminuida, en el 1.6% hubo
espondilolistesis cervical, en el 27.5% se presento estenosis espinal cervical, en el 37.9%

se presentd espondiloartrosis cervical y en el 80.2% se evidenci6 protrusion cervical.
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Tabla 4: Principales hallazgos en zona dorsal segin vista panordmica mediante

resonancia
Principales hallazgos patolégicos en zona
N %
dorsal
Si 151 83.0%
Espondilosis dorsal ! 0
No 31 17.0%
Disminuida 9 4.9%
C wura dorsal Aumentada 21 11.5%
rvatura dor
Hrvatia corsa Rectificada 1 0.5%
Conservada 151 83.0%
P i 1 0.5%
Espondilolistesis dorsal resenc.1a 0
Ausencia 181 99.5%
Si 17 9.3%
Est i inal dorsal
stenosis espinal dorsal 165 90.7%
. . Si 30 16.5%
Espondiloartrosis dorsal
No 152 83.5%
H i dorsal Si 10 5.5%
mangioma dor
cmangloma goral - No 172 94.5%
Si 3 1.6%
Hernia discal dorsal ! 0
No 179 98.4%
i Si 82 45.1%
Protrusién dorsal
No 100 54.9%

Fuente elaboracion propia

Respecto a la tabla 4 se mencionan los principales hallazgos en zona dorsal segtin vista

panordmica donde: el 83% presentaron espondilosis dorsal, el 11.5% presentaron

curvatura dorsal aumentada y el 4.9% curvatura dorsal disminuida, en el 9.3% hubo

estenosis espinal dorsal, en el 16.5% se presentd espondiloartrosis dorsal, en el 5.5% se

presenté hemangioma dorsal y en el 45.1% se evidencio protrusion dorsal.

34



Tabla SA: Principales hallazgos en zona cervical por vista panordmica mediante
resonancia segin sexo.

Sexo
Principales hallazg::iszilltologlcos en zona Masculino Femenino
N Yo N Yo
Espondilosis cervical Si 82 97.6% 89 20.8%
No 2 2.4% 9 9.2%
Disminuida 14 16.7% 23 23.5%
Curvatura cervical Aumentada 3 3.6% 1 1.0%
Rectificada 24 28.6% 36 36.7%
Conservada 43 51.2% 38 38.8%
Espondilolistesis Presencia 2 2.4% 1 1.0%
cervical Ausencia 82 97.6% 97 99.0%
Estenosis espinal Si 26 31.0% 24 24.5%
cervical No 58 69.0% 74 75.5%
Espondiloartrosis Si 37 44.0% 32 32.7%
cervical No 47 56.0% 66 67.3%
Hemangioma Si 0 0.0% 2 2.0%
cervical No 84 100.0% 96 98.0%
Hernia cervical Si 2 2:4% 3 31%
No 82 97.6% 95 96.9%
. . Si 70 83.3% 76 77.6%
Protrusién cervical

No 14 16.7% 22 22.4%

Fuente elaboracion propia
En la tabla 4A se observan los principales hallazgos patolégicos en zona cervical segin
sexo donde: la espondilosis cervical se presentd en ambos grupos masculino (97.6%) y
femenino (90.8%). El 28.6% y 51.2% de pacientes de sexo masculino presentd curvatura
cervical rectificada y conservada respectivamente, de igual manera el 36.7% y 38.8% de
pacientes mujeres presentd curvatura cervical rectificada y conservada respectivamente.
Hubo mayor presencia de espondilolistesis cervical (2.4%), estenosis espinal cervical
(31%), espondiloartrosis cervical (44%) y protrusion cervical (83.3%) en pacientes del
sexo masculino, mientras que hubo mas frecuencia de hemangioma cervical (2%) y

hernia cervical (3.1%) en pacientes de sexo femenino.
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Tabla 6B: Principales hallazgos en zona dorsal por vista panordmica mediante

resonancia segin sexo.

Principales hallazgos patolégicos en zona

dorsal Masculino Femenino
N % N %

o Si 73 86.9% 78 79.6%
Espondilosis dorsal No 1 13.1% 20 20.4%

Disminuida 6 7.1% 3 3.1%

Curvatura dorsal Aumentada 5 6.0% 16 16.3%

Rectificada 0 0.0% 1 1.0%

Conservada 73 86.9% 78 79.6%

Espondilolistesis Presencia 0 0.0% 1 1.0%
dorsal Ausencia 84 100.0% 97 99.0%

Estenosis espinal Si 10 11.9% 7 7.1%
dorsal No 74 88.1% 91 92.9%
Espondiloartrosis Si 14 16.7% 16 16.3%
dorsal No 70 83.3% 82 83.7%
Hemangioma dorsal St 3 3.6% ! 7-1%
No 81 96.4% 91 92.9%

Hernia dorsal St 2 2:4% ! 1.0%
No 82 97.6% 97 99.0%
Protrusién dorsal St 37 44.0% 45 45.9%
No 47 56.0% 53 54.1%

Fuente elaboracién propia

En la tabla 4B se observan los principales hallazgos patolégicos en zona dorsal segin

sexo donde: la espondilosis cervical se presenté en ambos grupos masculino (86.9%) y

femenino (79.6%). El 7.1% de pacientes de sexo masculino presentd curvatura dorsal

disminuida, mientras que el 16.3% de pacientes mujeres presentd curvatura dorsal

aumentada. Hubo mayor presencia de estenosis espinal dorsal (31%) en varones,

mientras que hubo més frecuencia de hemangioma dorsal (7.1%) en pacientes de sexo

femenino. La protrusién dorsal se observé en similares porcentajes tanto para varones

(44%) y mujeres (45.9%).
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Tabla 7C: Principales hallazgos en zona cervical por vista panordmica mediante
resonancia segtn edad.

L. Edad
Pr’1n'c1pales hallazgos. 18 - 40 aiios 41 - 60 afios > 60 aios
patoldgicos en zona cervical
% N % N %
Espondilosis Si 35 87.5% 86 94.5% 50 98.0%
cervical No 5 12.5% 5 5.5% 1 2.0%
Disminuida 5 12.5% 21 23.1% 11 21.6%
Aumentada 1 2.5% 2 2.2% 1 2.0%

Corvaturacervical po iecada 19 475% 30 33.0% 11 21.6%

Conservada 15 37.5% 38 41.8% 28 54.9%

Espondilolistesis ~ Presencia 0 0.0% 0 0.0% 3 5.9%
cervical Ausencia 40 100.0% 91 100.0% 48 94.1%
Estenosis espinal Si 6 15.0% 20 22.0% 24 47.1%
cervical No 34 85.0% 71 78.0% 27 52.9%
Espondiloartrosis Si 4 10.0% 35 38.5% 30 58.8%
cervical No 36 90.0% 56 61.5% 21 41.2%
Hemangioma Si 0 0.0% 1 1.1% 1 2.0%
cervical No 40 100.0% 90 98.9% 50 98.0%
Hernia cervical Si 0 0.0% 2 2.2% 3 5.9%
No 40 100.0% 89 97.8% 48 94.1%
Protrusion Si 23 57.5% 77 84.6% 46 90.2%
cervical No 17 42.5% 14 15.4% 5 9.8%

Fuente elaboracién propia
En la tabla 4C se observan los principales hallazgos en zona cervical por vista
panordmica por edad donde: la espondilosis se evidencié en los pacientes con edades
comprendidas entre 18 a 40 afios (87.5%), 41-60 afios (94.5%) y mayores a 60 afios
(98%). La curvatura rectificada se observo en pacientes de edades comprendidas entre
18-40 aios (47.5%), mientras que en el resto de edades se observd una curvatura
conservada. La espondilolistesis cervical se observé solo en pacientes mayores de 60
afios (5.9%), la estenosis espinal cervical se presenta principalmente en edades de 41 a
60 afios (22%) y en mayores a 60 afios (47.1%), de igual forma la espondiloartrosis
cervical se presentd en edades de 41 a 60 afios (38.5%) y en mayores a 60 afios (58.8%),
la protrusion cervical se presentd en los tres grupos de edades: 18 - 40 afios (57.5%), 41

- 60 afios (84.6%), > 60 afios (90.2%).
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Tabla 8D: Principales hallazgos en zona dorsal por vista panordmica mediante
resonancia segtn edad.

Edad
Principales hallazgos
patol(')gicI())s en zona (%orsal 18 - 40 aiios 41 - 60 anos > 60 anos
N Yo N Yo N %0

Espondilosis Si 30 75.0% 75 82.4% 46 90.2%
dorsal No 10 25.0% 16 17.6% 5 9.8%
Disminuida 1 2.5% 5 5.5% 3 5.9%

Curvatura dorsal Aumentada 2 5.0% 7 7.7% 12 23.5%
Rectificada 0 0.0% 1 1.1% 0 0.0%

Conservada 37 92.5% 78 85.7% 36 70.6%

Espondilolistesis Presencia 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0%
dorsal Ausencia 40 100.0% 91 100.0% 50 98.0%
Estenosis espinal Si 1 2.5% 9 9.9% 7 13.7%
dorsal No 39 97.5% 82 90.1% 44 86.3%
Espondiloartrosis Si 3 7.5% 16 17.6% 11 21.6%
dorsal No 37 92.5% 75 82.4% 40 78.4%
Hemangioma Si 1 2.5% 6 6.6% 3 5.9%
dorsal No 39 97.5% 85 93.4% 48 94.1%
Hernia dorsal Si 1 2.5% 0 0.0% 2 3.9%
No 39 97.5% 91 100.0% 49 96.1%

Protrusién dorsal Si 15 37.5% 43 47.3% 24 47.1%
No 25 62.5% 48 52.7% 27 52.9%

Fuente elaboracion propia

En la tabla 4D se observan los principales hallazgos en zona dorsal por vista panordmica

segiin edad donde: la espondilosis se evidencid en los pacientes con edades

comprendidas entre 18 a 40 afios (75%), 41-60 afios (82.4%) y mayores a 60 afios

(90.2%). La curvatura aumentada se observé en pacientes de edades mayor a 60 afios

(23.5%). La espondilolistesis dorsal se observo solo en pacientes mayores de 60 afos

(2%), la estenosis espinal dorsal se presenta principalmente en edades mayor a 60 afios

(21.6%), de igual forma la espondiloartrosis dorsal se presenté con mds frecuencia en

edades de mayores a 60 afios (21.6%), la protrusion dorsal se presentd en los tres grupos

de edades: 18 - 40 anos (62.5%), 41 - 60 anos (52.7%) y > 60 aios (52.2%).
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Tabla 9E: Principales hallazgos en zona cervical por vista panordmica mediante

resonancia segin peso.

Peso
P"“c‘pa:ls;ﬂ;a:egfjif;"’logms 50 - 66 kilos 67 - 80 kilos > 80 kilos
N % N % N Yo

Espondilosis cervical Si 27 81.8% 74 97.4% 70 95.9%
No 6 18.2% 2 2.6% 3 4.1%

Disminuida 5 15.2% 16 21.1% 16 21.9%

Curvatura cervical Aumentada 1 3.0% 1 1.3% 2 2.7%
Rectificada 13 39.4% 18 23.7% 29 39.7%

Conservada 14 42.4% 41 53.9% 26 35.6%

Espondilolistesis Presencia 0 0.0% 1 1.3% 2 2.7%
cervical Ausencia 33 100.0% 75 98.7% 71 97.3%
Estenosis espinal Si 9 27.3% 20 26.3% 21 28.8%
cervical No 24 72.7% 56 73.7% 52 71.2%
Espondiloartrosis Si 11 33.3% 28 36.8% 30 41.1%
cervical No 22 66.7% 48 63.2% 43 58.9%
Hemangioma cervical St 0 0.0% ! 1.3% ! 1.4%
No 33 100.0% 75 98.7% 72 98.6%

Hernia cervical Si 0 0.0% 2 2.6% 3 4.1%
No 33 100.0% 74 97.4% 70 95.9%

Protrusién cervical Si 26 78.8% 64 84.2% 56 76.7%
No 7 21.2% 12 15.8% 17 23.3%

Fuente elaboracion propia

En la tabla 4E se observan los principales hallazgos en zona cervical por vista

panoramica segun peso, donde: la espondilosis cervical se evidencio en los pacientes con

peso entre 50 a 66 kg (81.8%), 67 a 80 kg (97.4%) y mayores a 80 kg (95.9%). La

curvatura rectificada se observé en pacientes con peso mayor a 80 kilos (39.7%). La

estenosis espinal cervical se observo en los tres grupos de pacientes: 50 a 66 kg (27.3%),

67 a 80 kg (26.3%) y mayores a 80 kg (28.8%), de igual forma la espondiloartrosis

cervical se presentd en los tres grupos de pacientes: 50 a 66 kg (33.3%), 67 a 80 kg

(36.8%) y mayores a 80 kg (41.1%), la protrusién cervical se presentd en los tres grupos

de edades: 50 a 66 kg (78.8%), 67 a 80 kg (84.2%), mayores a 80 kg (76.7%).
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Tabla 10F: Principales hallazgos en zona dorsal por vista panoramica mediante
resonancia segin peso.

L. Peso
Principales hallazgos 50 - 66 kilos 67 - 80 kilos > 80 kilos
patoldgicos en zona dorsal
N % N % N %
Espondilosis Si 24 72.7% 62 81.6% 65 89.0%
dorsal No 9 27.3% 14 18.4% 8 11.0%
Disminuida 0 0.0% 4 5.3% 5 6.8%
Curvatura dorsal Aumentada 3 9.1% 8 10.5% 10 13.7%
Rectificada 0 0.0% 1 1.3% 0 0.0%
Conservada 30 90.9% 63 82.9% 58 79.5%
Espondilolistesis ~ Presencia 0 0.0% 1 1.3% 0 0.0%
dorsal Ausencia 33 100.0% 75 98.7% 73 100.0%
Estenosis espinal Si 0 0.0% 7 9.2% 10 13.7%
dorsal No 33 100.0% 69 90.8% 63 86.3%
Espondiloartrosis Si 3 9.1% 12 15.8% 15 20.5%
dorsal No 30 90.9% 64 84.2% 58 79.5%
Hemangioma Si 2 6.1% 5 6.6% 3 4.1%
dorsal No 31 93.9% 71 93.4% 70 95.9%
Hernia dorsal Si 0 0.0% 1 1.3% 2 2.7%
No 33 100.0% 75 98.7% 71 97.3%
Protrusion dorsal Si 14 42.4% 33 43.4% 35 47.9%
No 19 57.6% 43 56.6% 38 52.1%

Fuente elaboracién propia

En la tabla 4F se observan los principales hallazgos en zona dorsal por vista panordmica

seglin peso, donde: la espondilosis dorsal se evidenci6 en los pacientes con peso entre 50

a 66 kg (72.7%), 67 a 80 kg (81.6%) y mayores a 80 kg (89%). La curvatura dorsal

aumentada se observo en pacientes con peso mayor a 80 kilos (13.7%). La estenosis

espinal dorsal se observé en los dos grupos de pacientes: 67 a 80 kg (9.2%) y mayores a

80 kg (13.7%), de igual forma la espondiloartrosis dorsal se presentd en los tres grupos

de pacientes: 50 a 66 kg (9.1%), 67 a 80 kg (15.8%) y mayores a 80 kg (20.5%), la

protrusion dorsal se presento en los tres grupos de edades: 50 a 66 kg (42.4%), 67 a 80

kg (43.4%), mayores a 80 kg (47.9%).
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Prueba de Hipdétesis:

Ha: Los hallazgos patoldgicos en segmento cervical y dorsal evaluados por resonancia
magnética de columna lumbar con vista panordmica en pacientes de la Clinica Integra

Médica — 2019, se presentaron en mas del 50%.

Ho: Los hallazgos patoldgicos en segmento cervical y dorsal evaluados por resonancia
magnética de columna lumbar con vista panordmica en pacientes de la Clinica Integra

Médica — 2019, se presentaron en menos del 50%.

Tabla 11G: Hallazgos patoldgicos en segmento cervical y dorsal

Hallazgos patolégicos Yo
Hallazgo cervical 98.4%
Hallazgo dorsal 87.9%

Los hallazgos patolégicos del segmento cervical se dieron en 98.4% y del segmento
dorsal se dio en 87.9%, por lo cual se rechaza la hipétesis nula, y se afirma que los
hallazgos patoldgicos en segmento cervical y dorsal evaluados por resonancia magnética
de columna lumbar con vista panordmica en pacientes de la Clinica Integra Médica —

2019, se presentaron en mds del 50%.
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CAPITULO IV
DISCUSION
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DISCUSION

La resonancia magnética (RM) es una técnica de imagenes médicas que utiliza un campo
magnético y ondas de radio generadas por computadora para crear imdgenes detalladas

de los 6rganos y tejidos del cuerpo 2.

Acerca de los datos generales, en el presente estudio se evidencid que la mayor parte era
de sexo femenino (53.8%), de 41 a 60 afios (50%) y peso de 67 a 80 kilogramos
(41.8%), similar al trabajo de Romdn, donde se encontré que la mayoria era de sexo

femenino (53.8%) y adulto (80.1%).

En cuanto a los hallazgos patolégicos en zona cervical, en el presente trabajo se
demostro que los principales hallazgos fueron la espondilosis cervical (94%), protrusion
cervical (80.2%), espondiloartrosis cervical (37.9%) y estenosis espinal cervical
(27.5%), aunque la hernia discal cervical se presentd en un 2.7%. En cambio, Romén en
su investigacion observé que habia hernias en la zona cervical (59.5%) y degeneraciones
discales (28.4%). Asi también, en el estudio de Mendez se encontré que cominmente en

la region cervical se presentan hernias discales.

Sobre los hallazgos patolégicos en drea dorsal, en la presente investigacién se encontrd
que como hallazgos resalté la espondilosis dorsal (83%), protrusiéon dorsal (45.1%) y
espondiloartrosis dorsal (16.5%), no obstante, un 1.6% presenté hernia discal dorsal;
mientras que en el trabajo de Mendez se evidencié que usualmente en la region dorsal se

presentaron hernias discales.

En sintesis, se evidencia una mayor cantidad de hallazgos patolégicos en la region

cervical evaluados por resonancia magnética que afectan a mujeres adultas.

Respecto a los hallazgos patoldgicos segin datos generales, en el presente trabajo se
demostré que en el sexo masculino predominan como hallazgos la estenosis espinal
cervical, la espondiloartrosis cervical y la protrusioén cervical, mientras que en el sexo

femenino se presenta la hernia cervical. Teniendo en cuenta la edad, la mayor parte de
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los hallazgos como espondilolistesis, estenosis espinal, espondiloartrosis, hernia cervical
y protrusién cervical se manifiestan en mayores de 60 afios, comparado con los grupos
de menor edad. En la zona dorsal, los hallazgos mds destacados fueron la estenosis
espinal y la hernia dorsal en el sexo masculino, comparado con la apariciéon de
hemangioma y protrusién dorsal en el sexo femenino. Por su parte, Li et al., revelaron
que la edad se correlacioné con los parametros de entrada tordcica en pacientes con
espondilosis cervical degenerativa. Asimismo, los varones tenian pardmetros de entrada
tordcica mds altos que las mujeres, debido a una mayor altura de cada vértebra y de cada

disco intervertebral en los varones?®.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES
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5.1. CONCLUSIONES

e Los hallazgos patoldgicos en segmento cervical se presentaron en 98.4% y
dorsal en 87.9% evaluados por resonancia magnética de columna lumbar

con vista panordmica en pacientes de la Clinica Integra Médica - 2019.

e Los datos generales de los pacientes evaluados con vista panordmica
mediante resonancia magnética fueron predominantemente femenino
(53.8%), con edades entre 41-60 afios (50%) y con un peso entre 67-80
kilos (41.8%).

e Los principales hallazgos en zona cervical seguin vista panordmica fueron
presencia de espondilosis cervical (94%), presencia de curvatura rectificada
(33%), presencia de estenosis espinal cervical (27.5%), presencia de

espondiloartrosis cervical (37.9%) y protrusion cervical (80.2%).

e Los principales hallazgos en zona dorsal segin vista panordmica fueron
presencia de espondilosis dorsal (83%), presencia de curvatura aumentada
(11.5%), presencia de espondiloartrosis dorsal (16.5%) y protrusioén dorsal

(45.1%).

e Los principales hallazgos en zona cervical para ambos sexos fue
predominancia de espondilosis cervical, curvatura cervical rectificada,
estenosis espinal cervical, espondiloartrosis cervical y protrusion cervical;
seglin edad: se presenté con mds frecuencia espondilosis cervical en todos
los rangos de edades, la curvatura fue rectificada en edades de 18-40 afios,
la espondiloartrosis y protrusion cervical en mayores a 60 afos; segun
kilos: se presenté con mas frecuencia espondilosis cervical en todos los
rangos de peso, la curvatura fue rectificada y la espondiloartrosis en pesos
mayores a 80 kilos, y la protrusion cervical en pesos entres 67-80 kilos. En
zona dorsal para ambos sexos hubo predominancia de espondilosis dorsal,

de espondiloartrosis dorsal y protrusion dorsal; segin edad: se presentd con

46



mds frecuencia la espondilosis dorsal en todos los rangos de edades, la
curvatura fue rectificada en edades de 18-40 afios, la espondiloartrosis y
protrusion dorsal en mayores a 60 afios; segin kilos: se presenté con mas
frecuencia espondilosis dorsal en todos los rangos de peso, la curvatura fue
aumentada, estenosis espinal dorsal y la espondiloartrosis la protrusion

cervical en pesos mayores a 80 kilos.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda tomar como referencia los resultados arrojados en este
estudio para tener un criterio de los hallazgos patoldgicos mds relevantes

seglin sexo, edad y peso de la poblacidn.

e Se deberia considerar la evaluacién con vista panordmica ya que estas
secuencias permiten identificar diversas patologias diferentes al problema

principal.

e Se debe repetir la recoleccion de los datos en diferentes centros de
imagenes médicas incrementando el tamafio de muestra de la poblacién con

problemas de columna vertebral para obtener resultados mdas acertados.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA

HALLAZGOS PATOLOGICOS SEGUN VISTA PANORAMICA EVALUADOS POR
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR, CLINICA INTEGRA
MEDICA - 2019.

N° DE ESTUDIO

Datos generales del paciente

Sexo: M F Fecha de estudio:

Edad: Peso:

Descripcion de hallazgos patologicos mediante resonancia magnética:

Hallazgos Patologicos Zona Cervical Zona Dorsal
ESPONDILOSIS Si( ) No() Si( ) No( )
Disminuida ( ) Disminuida ( )

et et
Conservada () Conservada ()

ESPONDILOLISTESIS Si( ) No( ) Si( ) No( )
ESTENOSIS ESPINAL Si( ) No( ) Si( ) No()
ESPONDILOARTROSIS Si( ) No( ) Si( ) No( )
HEMANGIOMA Si( ) No() Si( ) No( )
HERNIA DISCAL Si( ) No() Si( ) No( )
PROTRUSION Si( ) No( ) Si( ) No( )
OTROS Si( ) No( ) Si( ) No( )

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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ANEXO II. DOCUMENTOS DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS:

Nombre del Experto: H“J‘ :{ 3“{“(
Promlby2 27".2& A » M. ./A ....................

DNV R R93Q e o =

Especialidad de! validadu T (" eena

OCUPACION: ..., 1o 24T {/:r Al . .A'f‘q"cuo ; .
OmdoA:adbrnlco. ....af A arisimaisnivocastines

Teniendo como base ks criterios que a continuacdn se presenta, le pedimos su opinidn sobre el instiumento que se adjunta. Marque con una X
(aspa) en SI 0 NO en caca criterio seqin su apreciacion. Maique SI, cusndo el ltem cumpla con el crterio sefialads o NC cuandd no cumpla con
el criteno.

inién
CRITERIOS iz

No Observacion

—_

El instrumenio recoge nformacdn qua permita dar respuesta al pecblama de
investigacién.

a!uj,n

Elnstrumento propuesto responda a los objetivos del estudio.

La estruuufa del instrumento es adecuada

Los ftems (pvogunus) del mstumenty estén correctaments lormuladss, (dams y
enencbles|

Los Items (preguatas) del inskumento responder a la operacicnalizacion de a
vanable,

[=2

La secuenca presantada facilita e d2sarollo del instrumerto

~

Las calegorias de cada pregunta (variables) son sufcientes.

-]

El nimearo de items (preguntas) es adecuado para su aplicacion,

N4 N PO PO ¥i><>< L

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [¥] Aplicablo después de corregir[ ] Noaplicable [ ) ﬁg [,’,7

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuardo los items planteados son suficientes para medir la dmension

Firma de Expario
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS:

Nombre del Expert // D Henera Eqeoguiie
not;?ur;bn xt‘*'»"'l f{' (A '( jw
DNI: ... 433047 Y5,

Espoc ldld do}ulld fu..a/w iflasssnassrines
Ocupacidn: .../ ot . .
Grado Académico: .".W?’ 3 "ﬂ’ l"m“ .
Tenarda como bass ks citerios que a cottnuadtn se puuru lo pedimos su opinin sobre el instrumento que se adjunta Marque con una X
(aspa) en 61 0 NO en cada criterio segin s aprecieciin Mague 81, cuando el ltem cumpla con el crilerio sefalado o NO cuando no cumgla con
ol criterio,
CRITERIOS e
8l | No Obaorvaciin
1. € Instr acoge inf quo dar tn al p do X
invesligacidn.
2. Elinsirumoento propuoato rasponde a baoqouvo- del estudio. x =
3. La esiructura oel es X .
4 Los itams (preguntas) del instrumento astdn correctaments fomuladas (claos y X
entendibles) 2
5. Los llems (pregun@as) del nstrumento resp 2 opor de la
vanable, X
& La secuencia prosentada faclta el desaralo dal instrumanto X .
7. Las Calegorias O Cada preganta (varaoies) son suliciertes, X
B El rameo de ilems (preguntas) es adecuado para su aplicacon Y
Observaciones (precisar sl hay suficiencia en la cantidad de ftem);
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] ,
Nota: Sufiiencia, se dice suficencia cuando los items planteados son suficientss para medr la dimensidén éz ?@Q
T aa Eyragus

Firma de 0874
RFS

CERTIFICADO CE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS:
Nombre del Expe .')a'm.Jllsmf!?, Laldesa

Pno(cddn: 6L ?ﬁa teds,
AZA2N6EE, 2
Eepecialidad ool validsdor oy Y T
Ocupacion: ... LLLEC RS R.LILEALLE ; :
Grado Académi Sflﬂf'l°f- wesss
Tenwendo come baze los criterios Gue a continuacibn se presents, ke pedimos su opnidn sobre ¢ que Aerque con ura X

(aspa) en 510 NO en ceda oitern segin su aprecacion. Margue SI, cuando el [tem currpla con el citero wnaudo © NO CUANIO MO Cumpa con |
el critero

R s F Opinion
8l | No Observacion
1 El instruments recoge mfomracdn qus parmite dar respunsta ol prodiama d % 1
TE'J—_:."W"“ S spende 3 los ctjelivos del estudo o B
3 Le estructura de smtrumento es adecuada r3
4 Los tems (pregunias) del ns‘rumenid estan cotectamante formuladas (claros y :l<
} - —
{5 Los items (pregurtas) del instrumant a la operacionakiacdn de fa
| veratle == e X
| O _Lasecuencia presentada fackia el desanolo del instumento. B 4 =
1. Las categorias de caca preg § los) son safcientes x
[ 8 Einimero do 1oms (preguntas) €5 sdecuado poro s oplicacidn. b
Obumclotm (precisar si my suficiencla en la antlaod de item): 2
Opinién de ap (N%} Aplicable después de corregir[ ) Noaplicable [ ] _,l_',‘:k
Lic, Sara A*vﬁru Calderon
Nota Sull , 54 Gice suf cuande los ilems planteados son suficientes pars medit la dmensén om;uw Viodico
CTMP 7122
RESQMASA
Firma de Experte
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS:

Nombre del Ex ‘ﬂ!"& ?NJ? RW;(“ v
Profesion: ...... 7T P By (2 FL I
ONi:... 436772267 .

Especialidad d?;vw?ador\f??.dmbam R
Ocupacié LRG0 0 : 2
Grado Ac:“mlco -(‘k"'(m‘ Yaiads

Teneadn como base los critenos que a continuaciin sa presenta, ke pademos su opindn sotre el insrumento que se adjunta Margue con una X
(aspa) en Sl o NO en cada critero segin su apmeoacién Marqua St ana\dodhmonplacmolcnbﬂouﬂnhdoowcmomcumphem

o criterio

CRITERIOS

Opinion

-

£l instrumento recoge nformacidn ue permde dar respuesta @ prodlema ca
weshigacdn

No

Oburvoddn

El nstrumento propuesio responde a los objet ves del estudo.

La estructura del irstrumento &S asecuada

NI

Los items (pragurtas) dal instrumants estdn corectamaenta formulacas (claros y
entard bles)

o

Los ilems (precurtas) dal instumento responden 3 la operacionaiizacén Ce B
varable

La secuencis presentads fecita of desarolo del instrumento.

N

Las categornias ca ca43 pregunta (vanables| son suficientss.

. El nimero de ilems (pregunias) es ad CO PEra Su ap

=

\‘yxxv.x X| @

Observacionas (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):

Cpinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ) ,ﬁ = Z
Nota: Suficiencia, se dice suficiencaia cuando los items planteados son suficientes para medir la dmension .&..... i

F:rmadeﬁupe‘w
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ANEXO III: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR DE DE VALORES INSTRUMENTO
VARIABLES | MEDICION
o . Si
Espondilosis cervical No
Disminuida
Curvatura cervical Aumentada
Rectificada
Conservada
Espondilolistesis Presencia
cervical Ausencia
Hallazgos' en Esteposm espinal Cualitativa Nominal Si
Hallazgos zona cervical | cervical No
patolégicos Espondiloartrosis Si
en segmento | Se refiere a todos cervical Nf)
cervical y [aquellos  rasgos Hemangioma cervical Si
dorsal, fuera de normal Nf)
evaluados observados en Ia Hernia discal cervical Si Ficha de recoleccién
por columna vertebral No de datos
fesonancia medlante. Protrusion cervical Si
magnética de | resonancia No
columna magnetlca  segiin Espondilosis dorsal Si
lumbar  con | vista panordmica. No
vista Disminuida
panoramica Curvatura dorsal Aumpptada
Rectificada
Conservada
Hallazgos en g onondilolistesis Cualitativa Nominal Presencia
zona dorsal dorsal Ausencia
Estenosis espinal Si
dorsal No
Espondiloartrosis Si
dorsal No
Hemangioma dorsal Si
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No

Hernia discal dorsal Si
No
.. Si
Protrusion dorsal
No
De 18 a 40 aiios
Edad Cuantitativa Razén De 41 a 60 afios
Datos del > 60 afios Ficha de recoleccion
i Femenino
pactente Sexo Cualitativa Nominal - de datos
Masculino
Peso Cuantitativa Razén En kilogramos
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Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América

ANEXO IV: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA

Lima, Peru
2020




Hallazgos patolégicos en
segmento  cervical y

dorsal, evaluados por

resonancia magnética de
lumbar

columna con

vista panordmica, en
pacientes de Clinica

Integra Médica — 2019.

(Cudles son los
hallazgos
patolégicos en

segmento cervical
y dorsal, evaluados
por resonancia
magnética de
columna  lumbar
con vista
panordmica, en
pacientes de la
Clinica

Médica - 20197

Integra

OBJETIVO GENERAL.:

e [dentificar los hallazgos patoldgicos en

segmento cervical y dorsal, evaluados por
resonancia magnética de columna lumbar con
vista panordmica, en pacientes de la Clinica

Integra Médica - 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO

Describir los datos generales de los pacientes
evaluados con vista panordmica mediante resonancia

magnética.

Determinar los principales hallazgos en zona cervical

seglin vista panordmica.

Determinar los principales hallazgos en zona dorsal

seglin vista panordmica.

Identificar los principales hallazgos en zona cervical

y dorsal segin datos generales.

VARIABLES DE
ESTUDIO
Hallazgos  patoldgicos

seglin vista panordmica

evaluados por
Resonancia  Magnética
de columna lumbar.
VARIABLES DE
CARACTERIZACION

- Edad

- Sexo

- Peso

Estudio descriptivo,
de corte transversal,
retrospectivo, con

enfoque cuantitativo.
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Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América

ANEXO V: SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS
EN LA SALA DE RESONANCIA MAGNETICA

3
o8

' ‘
g ¥
: W

i
=)

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

%)

£~ 350

(4

(Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA

Lima, 2 de octubre del
2019

Oficio N 0286/FM-EATP/2019

Dr. Manuel Jumpa

Director de la Clinica INTEGRA MEDICA

Asunto: PROYECTO DE TESIS

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que la
bachiller Maria Cristina Zavaleta Rodriguez con cédigo 06010094, de nuestra casa
de estudio de la escuela de tecnologia médica del area de radiologia tienen en mente
realizar un proyecto de investigacion en donde los resultados ayudaran a nuestra
poblacién de médicos radidlogos y tecnélogos a tener una herramienta adicional que
nos permitird valorar la anatomia normal de los diferentes pacientes que se hagan un
examen de resonancia magnética columna vertebral, por lo que solicito a usted tenga
a bien elevar al despacho correspondiente para el permiso del uso del drea de
resonancia magnética, el proceso del mismo se realizard entre setiembre y octubre
del presente afio.

Agradeciendo su gentil atencién al presente, me despido de usted

Lima, Pera
2020


http://www.google.com.pe/imgres?imgurl=http://radio.rpp.com.pe/peruanosenelexterior/files/2009/09/escudo-san-marcos.jpg&imgrefurl=http://radio.rpp.com.pe/peruanosenelexterior/san-marcos-foco-de-peruanidad-luz-de-la-intelectualidad-e-investigacion-peruana/escudo-san-marcos/&usg=__Oe_piXstn9q8S5vTstVoCXMrNPA=&h=320&w=267&sz=45&hl=es&start=9&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=H37NfIvV6WuxvM:&tbnh=118&tbnw=98&prev=/images?q=san+marcos&um=1&hl=es&sa=N&tbs=isch:1

Bach. Zavaleta Rodriguez, Maria Cristina
D.N.I: 44059836
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ANEXO VI: APROBACION DEL TiTULO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS .
{Universidad éel Pers DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA

ARG e b LERS OIS A COTAETANY p N SO

Lima, 10 de octubre &e 20019
RESOLUCION DEDECANATO N* Z98-I-FM2019

Visto ol Expedients A° 1963L-FM-2019 cha fecha 10 de xealee de 2019 de In Unided Jde Trdmite
Documertarnio ¥ Archivo de b Facultad de Medicing, sobre aprobacion de Proyexto de Tesds.

CONSIDERANDO:

Que, medsants Keschocke de Dvarato N 1360-D-PM-2013 sexificada con Resclucon Rectoeal N* 01717
R-2016 do fechs 10 do sbell G2 2010, s aprueka of Reghmento pum b Eleteracion de Tesls para optar @
Tiule Prokskooal en las Escuelas Académico Profestonales de la Facultod de Medicina, que en w
Capriulo |, Introdussion, Asl. 2 ostadloce qre; L leis debe sor un érebeio il e sparle gngexd, por b2
) s ey quae fos pyiskietes afyulenin destreny y amans gue bos abililex para utlizar b ienedtigaciie
oo 1 inEarnls de s, i s d ciepo del deeapeh” asi mizens, en su Capitule VI Dl
Asesoramiento de 12 tesis: Azt 26 estabione que L Direccide e b EAL con (e eprisiin Sowrable £o! Crenef dr
Irventipacicn, wlistand als Démcoon Acrdero ke Reciucin Decsal mpetion pant privaier ¢ G nececie”;

Que, madiaam Ceheis N° 16551654/ FvkEPTM/ 2019, el Director de Lo Escucia Profesiceal de Toxwlogt
Média, miorma que ks Proyectos de Tesis que figaren e la propuesta tan coo opinién favomble &
I Comiside de Irvamtgackin de 12 atads Exceels para sa efecuciioe v,

Extindo a la eetabiocito por el Estitato dw la Ustversidod Nacional Mayce de Sen Marces y bs
amibuciones confenidas por [a Ley Ureversitaria N* 5020

SERRSUNLYE:

1 Apeobar Jos Proyectos de Tesls, sogin detalle

listudiante:

Victar Kugo Zevallos Jizregsl Terulo éel Proyecto de Tesis:

Codigo de satricala N* Lt felisg

EI de Tecnelogla Madica FRECUENCIA DE ANTICUERFOS IgM e 158G ANTI-
Arex Laborasteein Clirice y Anatomia | Hediesdacter pylori DETECTADOS MEDIANTE UNA
| Patologiea PRUEBA DF FLISA DE PACIENTES ATENDIDOS EN
Asesoc: LA CLINICA ANGLOAMERICANA, LIMA, ENHRO-

Lic. T, Caclos RaGl Sevitla Andrade | DICIEVIBRE 2015°
"MEE docenhe (K338

Estudiante: 3
Maria Csistina Zavalela Rodri Titulo del Prayecto de Tesis:

e atbtis | | HALLAZGOS PATOLOGICOS EN. BEGMENTO
Aces Raciologs. CERVICAL Y DORSAL EVALUADOS POR

KISONANCIA MAGNETICA  DE  COLUBINA
A LUMBAK CON  VISTA  PANORAMICA, EN

Lic. Abelardn Nestor Tenle Obeegdn ) EDICA - 2019
Codl 1 08ES01 PACIENTES DE CLINICA INTZGRA MED]

2 Encagara bs Escumla Prodesional de Teaxiogls Midica ol cumpliséento e la prosente resclucon

Regfstrese, comursquecs, acclivese.
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ANEXO VII: APROBACION DE LA SOLICITUD PARA RECOLECCION

DE DATOS

Q;@ivﬂﬂ‘!lﬂl’Ab NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

(Universidad ded Perit, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA

Lima, 2 de octubre dd 2019
Oficio N 0246FM-EATP2019
Dr. Manuel Jumpa
Drrector de la Clinica INTEGRA MEDICA

Asuste: PROYECTO DE TESIS

Tengo d agrado de dingume & usted para saludardo y 2 1a vez mansfestarie que la
bachiller Maria Cristina Zavaletn Rodriguez con abdigo 06010094, de nucsies casa
de estudio de 1a escuela de teonologia médica ddd dcea de radhologia tienca en mente
realizar un provecto de investigacién en donds los resultados myudaran 2 nuesira
poblacién de médicos radidlogos ¥ tecndlogos a tener una herramienta adizional que
nos permatird yalorar 13 anatomia normal de los diferentes pacientes que sz hagan
examen de resonancia magnénca columna verebral, por ko que solicito a usted 1anga
a bien devar & despacho correspondiente para d permiso ded 10 d4 drea de
resonancia j dcl mismo s¢ realizars entre sctiembre v octubre
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ANEXO VIII: IMAGENES

APLICACION COMPOSING

PE DURAN, ROSARIO

Imagene

1*7* de 1
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Evaluacion Qrdenar
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SECUENCIAS UTILIZADAS PARA RM COLUMNA LUMBAR CON VISTA
PANORAMICA INCLUIDA

aciente  Aplicaciones Transferir Editar Ver |magen Herramientas Desgplazar Evaluacién Sistema Opciones Ayuda

PERA. DAYA nsmpo ves Hedtas | weante PERA, DAYA._ | e
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WMidiendo 02.36 Estimu=MN SAR=MN

A) T2_tse_sag CERVICAL
B) T2_tse_sag DORSAL

C) T2_tse_sag LUMBAR

D) Tl1_tse_sag LUMBAR

E) T2_tse_axial LUMBAR
F) T2_stir_sag LUMBAR
G) COMPOSING
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