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RESUMEN 

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

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

pacientes de la Clínica Integra Médica - 2019. 

METODOLOGÍA: Estudio de tipo observacional; retrospectivo y de corte 

transversal, enfoque cuantitativo, diseño descriptivo, cuya muestra estuvo conformada 

por 182 imágenes de resonancia magnética nuclear de pacientes con problemas a nivel 

de la columna lumbar y afectación en la zona cervical – dorsal. Se realizó un análisis 

descriptivo donde las variables cualitativas fueron evaluadas mediante frecuencia 

absoluta y relativa; y las variables cuantitativas por medidas de tendencia central 

(media) y de dispersión (desviación estándar). 

RESULTADOS: La mayoría de los pacientes evaluados con vista panorámica 

mediante resonancia magnética eran de sexo femenino (53.8%), con edades entre 41-60 

años (50%) y con un peso entre 67-80 kilos (41.8%). Los principales hallazgos en zona 

cervical según vista panorámica fueron espondilosis cervical (94%), curvatura 

rectificada (33%), estenosis espinal cervical (27.5%), espondiloartrosis cervical (37.9%) 

y protrusión cervical (80.2%). En zona dorsal, se evidenció como hallazgos: 

espondilosis dorsal (83%), curvatura aumentada (11.5%), espondiloartrosis dorsal 

(16.5%) y protrusión dorsal (45.1%). 

CONCLUSIÓN: Los hallazgos patológicos en segmento cervical se presentaron en 

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

vista panorámica en pacientes de la Clínica Integra Médica - 2019. 

PALABRAS CLAVES: Hallazgos patológicos, 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). 

RESULTS: 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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1.1. DESCRIPCIÓN 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, así como afección en la 

calidad de vida y como causa de consulta médica”1. Según reportes de la 

Organización Mundial de la Salud, las patologías a nivel lumbar son la primera 

causa de consulta a nivel en distintos países (70% a 80%), de los cuales solo el 4% 

requiere de cirugía.2 Según 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 padecerán 

de problemas de salud a nivel lumbar en algún momento de sus vidas3; asimismo, 

una evaluación realizada en Cuba, reporta que estos problemas afectan entre el 15 

a 20% de adultos, principalmente entre edades de 30 a 50 años4.  

Los problemas en la columna lumbar son frecuentes en consulta externa; y la 

mayor parte de los casos corresponde a causas mecánicas de la columna vertebral 

y/o musculatura paravertebral; es por ello, que la evaluación de estas 

complicaciones, es necesaria, ya que la incapacidad que provoca, limita las 

actividades cotidianas, así como ocasiona incapacidad laboral que origina y que 

merma la calidad de vida5.  

La utilización de imágenes como la resonancia magnética, es un método de 

imagen más prescritos en el mundo, dada la información anatómica detallada que 

se logra tanto de la columna sana y sus variantes anatómicas como de la 

patológica, pudiendo encontrarse hallazgos nuevos diferentes a lo que se tenía 

previsto; cambio Modic tipo 1, protrusión discal, extrusión discal, espondilólisis 

entre otras6. En un análisis realizado en Perú, en el año 2018 se encuentra que los 

principales hallazgos patológicos son la presencia de hernia discal medial (32.8%) 
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seguido de calcificación laminar del saco dural (11.4%), y la principal región 

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

Gracias al método de la resonancia magnética y su vista panorámica podemos 

evaluar en su totalidad la columna vertebral, lo cual se ha logrado con el desarrollo 

tecnológico de los últimos años7.  

Chelala L, Trent G, Waldrop G, Dagher A, Reinig J (2019) ejecutó una 

investigación denominada “Valores predictivos positivos de los hallazgos de 

imágenes de resonancia magnética de la columna lumbar para la discografía 

provocativa”, que buscó calcular el valor predictivo positivo (VPP) de los 

hallazgos de la resonancia magnética (IRM) de la columna lumbar para un disco 

doloroso mediante una discografía provocativa. Se trató de un estudio 

retrospectivo donde se evaluaron 736 pacientes (2457 discos). En los resultados se 

halló que un disco de zona de alta intensidad (HIZ) tiene un valor predictivo 

positivo (VPP) de 0.71 para una discografía provocativa, la protuberancia del 

disco tiene un VPP de 0.79, una extrusión 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)8. 

Román A (2017) publicó un estudio denominado “Utilidad de secuencia T2 

panorámica en resonancia magnética de columna lumbosacra. Clínica 

Internacional - Sede San Borja, enero - junio 2016”, cuyo propósito fue analizar la 

utilidad de la secuencia T2 panorámica en resonancia magnética en la zona 

Lumbosacra. Fue un trabajo de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, 

descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, donde se tuvo como muestra a 

186 casos. En los resultados se evidenció que la mayoría eran adultos (80.1%), de 

sexo femenino (53.8%) y con sospecha diagnóstica 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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diagnóstica, además de identificar los descubrimientos relevantes tanto en columna 

lumbosacra como en segmentos dorsal y cervical de los padecimientos 

degenerativos9.  

Thapa S, Lakhey R, Sharma P, Pokhrel R (2016) llevó a cabo un estudio llamado 

“Correlación entre características clínicas y hallazgos de resonancia magnética en 

prolapso de disco lumbar”, con el propósito de correlacionar las anormalidades 

observadas en la resonancia magnética y las características clínicas del prolapso 

del disco lumbar. Fue una investigación analítica y prospectiva, en el que 

participaron 57 pacientes con prolapso del disco lumbar. En los resultados se 

encontró que la edad promedio fue de 36.8 años, el 71.9% presentó dolor radicular 

en la pierna a lo largo de un dermatoma. Se concluye que las características 

clínicas y los hallazgos de la resonancia magnética del prolapso del disco lumbar 

tuvieron una correlación justa10.  

Ortega J (2014) desarrolló una investigación titulada “Hallazgos más frecuentes en 

resonancia magnética de cambios osteo-degenerativos en la columna lumbar en 

pacientes jóvenes con lumbago en el Centro Médico ISSEMYM ECATEPEC”, 

que tuvo como propósito observar el hallazgo habitual en usuarios con lumbalgia 

relacionado al padecimiento degenerativo del disco intervertebral a nivel lumbar 

en análisis de resonancia magnética. Fue un estudio descriptivo, donde la muestra 

estuvo constituida por 116 pacientes mediante un muestreo por conveniencia. En 

los resultados se encontró que gran parte eran varones y con edades de 20 a 40 

años. Los hallazgos más resaltantes en el sexo femenino y masculino fueron el 

abombamiento del disco, la deshidratación del disco y las protrusiones11.  

Mendez (2014) efectuó un trabajo titulado “Beneficios de la inclusión de una 

secuencia panorámica de columna vertebral en STIR en los protocolos del raquis 

en pacientes de 18 a 80 años en Clínica Tomonorte 2013-2014”, con el objetivo de 

analizar el provecho de agregar la imagen panorámica de columna vertebral. Se 

trató de un estudio observacional, descriptivo, comparativo, prospectivo y de corte 
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transversal, en el que se tomó como muestra a 185 pacientes. Los resultados 

mostraron que la mayoría 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 región lumbar, dorsal y cervical se encontraron hernias 

discales. 12.  

En la Clínica Integra Médica la afluencia de pacientes con problemas lumbares es 

frecuente y la evaluación panorámica es una estrategia que se realiza en la 

institución, 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, metástasis 

vertebrales, espondiloartrosis y etc., en zonas cervicales y dorsales, que no habían 

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 patología nueva, centrándose solo en la zona de 

evaluación. Asimismo, no se han realizado reportes que permitan identificar las 

patologías mediante vista panorámica, ni evidencia suficiente que reporte la 

necesidad de aplicación de este método, esta situación ha sido motivo de estudio, 

así brindar un diagnóstico más eficaz y certero. 

 

1.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

La resonancia magnética es la técnica imagenológica más precisa que permite 

evaluar patologías de tejidos blandos como la médula espinal; esta técnica permite 

la detección de anormalidades óseas principalmente mediante vista panorámica; 

por ello, con la propuesta del presente estudio, se podrá dilucidar el real beneficio 

que se está brindando a los pacientes atendidos en Clínica Integra Médica, ya que 

se elaborará un reporte con los hallazgos patológicos en las otras zonas de la 

columna vertebral (cervical y dorsal), describiéndolos y analizando las 
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frecuencias, brindando mayor información de las patologías, además con la 

elaboración de un reporte idóneo por parte del especialista en imagen, aportará al 

médico los elementos necesarios para el adecuado manejo del paciente, no solo 

basándose en la solicitud, sino a nivel de los hallazgos. Asimismo, contribuirá a 

mejorar el protocolo o modificarlo según sea necesario, extrapolando datos a otras 

instituciones que deseen contrastar sus hallazgos con la presente investigación. 

Asimismo, la presente investigación está dirigida a profesionales de salud (médico, 

tecnólogo 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. 

 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Identificar los hallazgos patológicos en segmento cervical y dorsal, 

evaluados por resonancia magnética de columna lumbar con vista 

panorámica, en pacientes de la Clínica Integra Médica - 2019. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Describir los datos generales de los pacientes evaluados con vista 

panorámica mediante resonancia magnética. 

• Determinar los principales hallazgos en zona cervical según vista 

panorámica. 

• Determinar los principales hallazgos en zona dorsal según vista 

panorámica. 
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• Identificar los principales hallazgos en zona cervical y dorsal según datos 

generales. 

 

1.4. BASES TEÓRICAS 

1.4.1. BASE TEÓRICA 

1.4.1.1. ANATOMÍA DE LA COLUMNA VERTEBRAL 

Generalmente la columna está dividida en 4 regiones principales, pero para este 

estudio su división será de la siguiente manera: cervical, torácica o dorsal, lumbo-

sacra. Cada una de estas regiones tiene funciones y características específicas.  

La Columna Cervical La región 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 cráneo 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 cráneo. C2 se denomina Axis. Es de forma circular y tiene 

una estructura similar a la de una clavija sin punta (conocida como apófisis 

odontoides o "la odontoides"), que se proyecta en dirección 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 pequeñas apófisis 

espinosas (proyecciones similares a dedos) que se extienden desde la parte 

posterior de las vértebras. 

La Columna Torácica Debajo de la última vértebra cervical se encuentra las 12 

vértebras de la Columna Torácica. Estas vértebras se abrevian como T1 a T12 (de 

arriba hacia abajo). T1 es la más pequeña y T12 es la mayor. Las vértebras 

https://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
https://www.monografias.com/trabajos15/direccion/direccion.shtml


 

 
16 

 

torácicas son más grandes que los huesos cervicales y sus apófisis espinosas son 

más largas. 

Además de tener apófisis espinosas más largas, las inserciones costales le 

proporcionan a la columna torácica una mayor resistencia y estabilidad que la de 

las regiones cervical o lumbar. Por otra parte, la caja torácica y los sistemas de 

ligamentos limitan el rango de movimiento de la columna torácica, protegiendo así 

muchos órganos vitales. 

La Columna Lumbar tiene 5 vértebras, abreviadas como L1 a L5 (la mayor). La 

forma y tamaño de cada una de las vértebras lumbares están diseñados para cargar 

la mayor parte del peso corporal. Cada uno de los elementos estructurales de una 

vértebra lumbar es más grande, más ancho y más amplio que los componentes 

similares ubicados en las regiones cervical y torácica. 

El segmento lumbar tiene flexión, extensión, pero no rotación. 

La Columna Sacra formada por 5 huesos denominados como S1 hasta S5. 

1.4.1.2 PRINCIPALES PATOLOGÍAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL 

Enfermedades traumáticas, degenerativas y escoliosis son las atenciones más 

frecuentes de la Columna vertebral13.  

• Artrosis de columna Es el desgaste del cartílago articular por la degeneración 

del disco generando diversas dolencias. 

• Estenosis del canal raquídeo Es una compresión del canal medular afectando 

los nervios y, ocasionando dolencias en piernas o brazos. 

• Hernia de núcleo pulposo Es cuando se libera el material gelatinoso del 

disco intervertebral, esto provoca malestar en la zona y puede extenderse a 

una extremidad 
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• Escoliosis idiopática Es la curvatura anormal de la columna vertebral y se 

presenta en jóvenes, niños y mujeres, en los inicios de la enfermedad no es 

dolorosa 

• Espondilolistesis Es un desplazamiento anterior de la vértebra superior, se 

puede dar en jóvenes por fracturas y en el adulto mayor por degeneración 

ósea. 

• Fractura y luxación de columna por traumatismo la parte más dañada es la 

unión tóraco-lumbar, luego cervical. Según la lesión y magnitud, y vector de 

la energía aspirada por la columna, sucederá un padecimiento neurológico, 

irreversible. Generalmente se presenta entre los límites de los segmentos, 

presentado serios problemas neurológicos13.  

1.4.1.3. RESONANCIA MAGNÉTICA 

Es un método de diagnóstico sofisticado que usa ondas de radiofrecuencia. Usa un 

campo magnético de gran intensidad y software de computación para la formación 

de imágenes del cuerpo humano en los diferentes planos14. 

Gracias a que la RMN es inocua en comparación a la tomografía computarizada 

(TAC) y los rayos X, la resonancia magnética se usa de forma muy amplia en la 

medicina15. 

Algunos elementos como el H-1 que al ser ingresados en un potente campo 

magnético, absorben energía de ondas electromagnéticas de radiofrecuencias (RF) 

a su propia frecuencia de resonancia (excitación) y posteriormente emitirlas 

(relajación)15. 

En esencia, la energía de la RF hace que se incline el vector de magnetización de 

cada átomo de H-1 (en realidad, un vector por cada vóxel del corte). Este vector 

magnético en estado de relajación es paralelo al campo magnético. La 

radiofrecuencia lo inclina hacia el plano transversal15.  
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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 usará para formar 

una imagen. Una imagen de RM es la representación espacial de la distribución de 

magnetizaciones, de cada vóxel15. 

Los tres componentes esenciales para conformar una imagen de RM son: 

- Un campo magnético homogéneo e intenso generado por un potente imán. 

- Los núcleos de hidrogeno de los distintos tejidos. 

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

receptoras para captar la señal que estos devuelven. 

Las secuencias en RM están compuestas por pulso de RF y estos son enviados a 

los tejidos para excitarlos y al relajarse liberen energía para con esta formar las 

imágenes. 

El campo magnético es una magnitud vectorial, en una RM este campo lo crea el 

IMÁN, su unidad es el Tesla (T). Los aparatos de RM se enumeran como de bajo, 

medio o alto campo magnético, según el valor del campo magnético16.  

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

llamamos “relajación nuclear” y regreso al equilibrio17. 

Imagen Potenciada en T1 Cuando un tejido es excitado y luego se relaja 

podemos obtener imágenes en T1, T2 y DP, va a depender de los parámetros que 

nosotros elijamos para obtener una imagen representativa18. 
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Fuente: Lafuente J, 2007. 

 

Imagen Potenciada en Densidad Protónica (DP) El TR aumente lentamente sin 

afectar el TE, esto genera que la señal de tipo T2 sea mínima y gracias al número 

de protones en los tejidos generaremos una imagen en DP18.  

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 generará una imagen potencia en T2,  la diferencia de protones 

mostrara diferentes imágenes T2 en los tejidos. 

 

Fuente: Lafuente J, 2007. 

 

 

1.4.1.4. SECUENCIAS EN RESONANCIA MAGNÉTICA 

Principalmente, estas secuencias establecen la intensidad de los pulsos de RF y el 

momento de aplicación y los gradientes de campo para lograr una imagen con una 

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

• Turbo spin-eco (TSE, Fast-SE)  

• Spin-eco (SE)  

• Inversión recuperación (IR): 

- STIR  

- FLAIR  

• Eco gradiente (GRE)  

▪ Incoherentes  

▪ Coherentes  

• Turbo eco gradiente (TEG)  

• Eco planar (EPI)  

 

SECUENCIA SPIN-ECO (SE) 

Es la secuencia más fundamental. Su esquema básico radica en un pulso de 900 

para formar la magnetización longitudinal al plano transversal, luego un pulsos de 

refase de 1800 logrando los ecos respectivamente19.  

Cuando tienen 2 o más ecos se llaman multiecos, al escoger una potenciación en 

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

 

SECUENCIA TURBO ESPÍN-ECO (STE) 

Esta secuencia nace desde la secuencia SE, básicamente se emiten varios RF 

sucesivamente en el mismo periodo de tiempo, con ello lograremos obtener varios 

ecos en un mismo periodo de tiempo19. 
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SECUENCIA STIR 

La secuencia STIR (Short Time Inversión Recovery) está basada en una secuencia 

SE con un pulso de inversión inicial de 180 grados20. 

1.4.1.5. VISTA PANORÁMICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL  

En un inicio los estudios de imagen por resonancia magnética empezaron 

pudiéndose realizar el llamado “pasting”, el cual nos permitió pegar imágenes y 

así tener mejor panorama o visualización. El pasting se utilizó principalmente 

como medio para en caso de la columna contabilizar las vértebras debido a temas 

legales, es decir se realizaban adquisiciones rápidas cervico dorsal y dorso lumbar 

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

Luego apareció el software llamado composing, que nos permitió pegar 2 o más 

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 según el protocolo requerido. 

El composing actualmente es utilizado de manera cotidiana para tener una 

completa visualización y mejor panorama en zonas de gran amplitud como 

abdomen y columna que son mejor evaluadas con una vista panorámica de toda la 

estructura. 

En la resonancia magnética de la columna vertebral brota como un método 

diagnóstico que valora de forma integral a toda la columna, este adelanto en la RM 

es gracias al desarrollo tecnológico que admiten la obtención de imágenes de la 

columna. La vista panorámica se consigue adquiriendo de manera independiente 

las imágenes del segmento lumbar, dorsal y cervical, y posteriormente obtenidas 

dichas imágenes se ejecuta una reconstrucción post procesado de los diferentes 

segmentos obtenidos fusionándose las imágenes de los 3 segmentos y así logrando 

una sola imagen completa 21.  
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Para que la visualización del total de una estructura como la columna necesitamos 

ciertos parámetros como la correcta alineación en la panificación en los segmentos 

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

 

1.4.1.6. HALLAZGOS PATOLÓGICOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL 

SEGÚN RESONANCIA MAGNÉTICA 

En la resonancia magnética se pueden observar los siguientes hallazgos 

patológicos en columna vertebral:  

En la Espondilosis deformans, los cambios manifiestan degeneración anular 

externa y existencia de osteofitos a 2-3 mm de la unión disco-vertebral los mismos 

que tienen una orientación horizontal, en cambio sindesmofitos tienen orientación 

vertical22.  

En la Herniación disco intervertebral pierde su forma invadiendo el canal 

raquídeo. 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 radiculopatía suceden en el lado posterior lateral del disco donde 

comprimen el aspecto ventral-lateral del saco tecal 22.  

Los cambios degenerativos de los platillos vertebrales: son habituales y mejor 

representados en RM. Son identificados en 50% de individuos y son clasificados 

según la intensidad de la señal en la RM. Se categoriza de acuerdo a la 

clasificación de Modic22:  

• Modic I hipointensidad en T1 e hiperintensidad en T2 del platillo. 

• Modic II hiperintensidad en T1 y T2. 

• Modic III disminuye la señal en T1 y T2. 
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1.5. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

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

dorsal del cuello23.  

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

espalda o el dorso24.  

Resonancia magnética: Es un examen imagenológico que utiliza imanes y ondas 

de radio potentes para crear imágenes del cuerpo. No se emplea radiación 

ionizante (rayos X)25. 

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

columna26.  

 

1.6. FORMULACION DE HIPÓTESIS  

Hi: Los hallazgos patológicos en segmento cervical y dorsal evaluados por 

resonancia magnética de columna lumbar con vista panorámica en pacientes de 

la Clínica Integra Médica – 2019, se presentaron en más del 50%. 
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2.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Estudio de tipo: 

Observacional: ya que emplea la recolección de información para tantear 

hipótesis basado en el análisis estadístico y la medición numérica, para 

probar teorías e instituir pautas de conducta.29  

Retrospectivo: ya que las variables fueron analizadas en un momento 

simultáneo, haciendo un corte en el tiempo.30 

Corte transversal: la evaluación de las variables se realizó en un momento 

determinado.30 

Enfoque cuantitativo, dado que, en la investigación se realizó un análisis 

estadístico evaluando los hallazgos patológicos en segmento cervical y 

dorsal por resonancia magnética, teniendo como base la medición 

numérica.30 

2.1.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

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

caracterizar la variable.30  

2.1.3. POBLACIÓN 

186 imágenes de resonancia magnética de pacientes con problemas a nivel 

de la columna lumbar evaluados a través de una vista panorámica que 

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

Tamaño de muestra: Se trabajó con 182 imágenes de resonancia magnética 

nuclear de pacientes con problemas a nivel de la columna lumbar y 

afectación en la zona cervical – dorsal, que han sido evaluados a través de 

una vista panorámica durante el primer semestre del año 2019, se excluyeron 

cuatro imágenes de resonancia magnética que no cumplieron los criterios de 

selección. 

Tipo de Muestreo: Se realizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

 

2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

▪ Imágenes de resonancia magnética de pacientes atendidos 

en la Clínica Integra Médica con orden de estudio de 

resonancia magnética de columna lumbar que hayan tenido 

vista panorámica. 

▪ Imágenes de resonancia magnética de pacientes de ambos 

sexos. 

▪ Imágenes de resonancia magnética de pacientes adultos 

entre 18 – 80 años. 

2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

▪ Imágenes de resonancia magnética de pacientes que hayan 

requerido un estudio de resonancia magnética de columna 

lumbar con contraste. 
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▪ Imágenes de resonancia magnética de pacientes que 

lleguen al servicio por una patología ya conocida y/o 

control de enfermedad. 

▪ Imágenes de resonancia magnética de pacientes con 

fracturas y/o luxaciones de columna por traumatismo. 

2.1.5. VARIABLE 

Variable principal: 

Hallazgos patológicos en segmento cervical y dorsal, evaluados por 

resonancia magnética de columna lumbar con vista panorámica 

 

2.1.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica fue un análisis documental ya que se recurrió a las imágenes de 

resonancia magnética, y el instrumento fue una ficha de recolección de datos 

estructurado de la siguiente manera: ítems que busquen evaluar los datos 

generales y que evalúen los hallazgos patológicos. 

2.1.7. PROCEDIMIENTOS Y ANÁLISIS DE DATOS 

Autorización y permiso solicitado al director de la Clínica Integra Médica, 

para la realización de este proyecto. 

Con la autorización debida se procedió a evaluar los estudios 

imagenológicos que se realizaron entre enero y junio del 2019, tomando solo 

imágenes 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. 
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Luego se discriminó del volumen de estudios todos aquellos que no cumplan 

con el requerimiento principal para este estudio; es decir, se sesgó los 

estudios que hayan tenido el protocolo convencional de aquellos que 

contengan el protocolo donde se incluye la vista panorámica necesaria para 

esta investigación.  

Protocolo convencional: enfocado solo en zona requerida. 

• Secuencia T2_tse_sagital (LUMBAR) 

• Secuencia T1_tse_sagital (LUMBAR) 

• Secuencia T2_tse_axial (LUMBAR) 

• Secuencia T2_stir_sagital (LUMBAR) 

Protocolo con vista panorámica: 

• Secuencia T2_tse_sagital (CERVICAL) 

• Secuencia T2_tse_sagital (DORSAL) 

• Secuencia T2_tse_sagital (LUMBAR) 

• Secuencia T1_tse_sagital (LUMBAR) 

• Secuencia T2_tse_axial (LUMBAR) 

• 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) dándonos como resultado una VISTA 

PANORAMICA en sagital T2 de toda la columna y el recorrido medular de 

la misma. 

En coordinación con el jefe y personal del servicio de archivos, se tuvo 

acceso a las imágenes de los pacientes evaluados mediante resonancia 

magnética. 
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Luego de seleccionados los casos se procedió a llenar una ficha de 

recolección de datos que contuvo la información del sexo del paciente, las 

patologías halladas y la zona en que fue hallada. 

Posteriormente la información fue ingresada y procesada en una base de 

datos. 

Los datos fueron obtenidos del software del servicio de resonancia 

magnética mediante imágenes, y luego fueron traspasados a una ficha de 

recolección de datos, siendo incorporados posteriormente al programa SPSS 

v.25 para el análisis correspondiente. 

En el análisis estadístico, se tuvo en cuenta un análisis descriptivo. Las 

variables fueron descritas según 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 dispersión (desviación estándar). 

2.1.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

- El estudio no amerita la participación de personas, solo se trabajó con las 

imágenes de resonancias magnéticas que fueron de fácil acceso. 

- El estudio no requiere de un consentimiento informado. 

- Se solicitó el permiso del tecnólogo médico a cargo de la sala de 

resonancia magnética. 

Los datos fueron recolectados de manera anónima, no se incluyeron los 

nombres de los pacientes a los que pertenecen las imágenes ni los tecnólogos 

que realizaron el procedimiento. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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Tabla 1: Datos generales de los pacientes evaluados con vista panorámica mediante 
resonancia magnética 

Datos generales N % 

Sexo 
Masculino 84 46.2% 

Femenino 98 53.8% 

Edad 

M ± DE (Mín. - Máx.)  53.05 ± 15 (18 - 89) años 

18 - 40 años 40 22.0% 

41 - 60 años 91 50.0% 

> 60 años 51 28.0% 

Peso 

M ± DE (Mín. - Máx.)  76.78 ± 10.8 (52 - 104) kilos 

50 - 66 kilos 33 18.1% 

67 - 80 kilos 76 41.8% 

> 80 kilos 73 40.1% 

 Fuente elaboración 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 años 

(50%) y entre 18 a 40 años (22%), teniendo como edad promedio de 53 años. El sexo 

más predominante es femenino (53.8%), y el peso más frecuente fue entre 67 a 80 kg., 

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

Tabla 2:Hallazgos patológicos en segmento cervical y dorsal, evaluados por resonancia 
magnética de columna lumbar con vista panorámica, en pacientes de la Clínica Integra 
Médica – 2019. 

Hallazgos patológicos N % 

Hallazgo cervical 
Si 179 98.4% 

No 3 1.6% 

Hallazgo dorsal 
Si 160 87.9% 

No 22 12.1% 

 Fuente elaboración propia 

En la tabla 2 se observa que en el 98.4% se presenta hallazgos patológicos en segmento 

cervical, y en el 87.9% se presentan hallazgos en el segmento dorsal por resonancia 

magnética de columna lumbar con vista panorámica. 
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Tabla 3: Principales hallazgos en zona cervical según vista panorámica mediante 
resonancia 

Principales hallazgos patológicos en 
zona cervical 

N % 

Espondilosis 
cervical 

Si 171 94.0% 
No 11 6.0% 

Curvatura 
cervical 

Disminuida 37 20.3% 
Aumentada 4 2.2% 
Rectificada 60 33.0% 
Conservada 81 44.5% 

Espondilolistesis 
cervical 

Presencia 3 1.6% 
Ausencia 179 98.4% 

Estenosis espinal 
cervical 

Si 50 27.5% 
No 132 72.5% 

Espondiloartrosis 
cervical 

Si 69 37.9% 
No 113 62.1% 

Hemangioma 
cervical 

Si 2 1.1% 
No 180 98.9% 

Hernia discal 
cervical 

Si 5 2.7% 
No 177 97.3% 

Protrusión 
cervical 

Si 146 80.2% 
No 36 19.8% 

 Fuente elaboración propia 

En la tabla 3 se describen los principales hallazgos en zona cervical según vista 

panorámica 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 presentó estenosis espinal cervical, en el 37.9% 

se presentó espondiloartrosis cervical y en el 80.2% se evidenció protrusión cervical. 
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Tabla 4: Principales hallazgos en zona dorsal según vista panorámica mediante 
resonancia 

Principales hallazgos patológicos en zona 
dorsal 

N % 

Espondilosis dorsal 
Si 151 83.0% 

No 31 17.0% 

Curvatura dorsal 

Disminuida 9 4.9% 

Aumentada 21 11.5% 

Rectificada 1 0.5% 

Conservada 151 83.0% 

Espondilolistesis dorsal 
Presencia 1 0.5% 

Ausencia 181 99.5% 

Estenosis espinal dorsal 
Si 17 9.3% 
No 165 90.7% 

Espondiloartrosis dorsal 
Si 30 16.5% 

No 152 83.5% 

Hemangioma dorsal 
Si 10 5.5% 

No 172 94.5% 

Hernia discal dorsal 
Si 3 1.6% 

No 179 98.4% 

Protrusión dorsal 
Si 82 45.1% 

No 100 54.9% 
 Fuente elaboración propia 

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

panorámica 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 presentó espondiloartrosis dorsal, en el 5.5% se 

presentó hemangioma dorsal y en el 45.1% se evidenció protrusión dorsal. 
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Tabla 5A: Principales hallazgos en zona cervical por vista panorámica mediante 
resonancia según sexo. 

Principales hallazgos patológicos en zona 
cervical 

Sexo 

Masculino Femenino 
N % N % 

Espondilosis cervical 
Si 82 97.6% 89 90.8% 
No 2 2.4% 9 9.2% 

Curvatura cervical 

Disminuida 14 16.7% 23 23.5% 
Aumentada 3 3.6% 1 1.0% 
Rectificada 24 28.6% 36 36.7% 
Conservada 43 51.2% 38 38.8% 

Espondilolistesis 
cervical 

Presencia 2 2.4% 1 1.0% 
Ausencia 82 97.6% 97 99.0% 

Estenosis espinal 
cervical 

Si 26 31.0% 24 24.5% 
No 58 69.0% 74 75.5% 

Espondiloartrosis 
cervical 

Si 37 44.0% 32 32.7% 
No 47 56.0% 66 67.3% 

Hemangioma 
cervical 

Si 0 0.0% 2 2.0% 
No 84 100.0% 96 98.0% 

Hernia cervical 
Si 2 2.4% 3 3.1% 
No 82 97.6% 95 96.9% 

Protrusión cervical 
Si 70 83.3% 76 77.6% 

No 14 16.7% 22 22.4% 
 Fuente elaboración propia 

En la tabla 4A se observan los principales hallazgos patológicos en zona cervical según 

sexo donde: la espondilosis cervical se presentó en ambos grupos masculino (97.6%) y 

femenino (90.8%). El 28.6% y 51.2% de pacientes de sexo masculino presentó curvatura 

cervical rectificada y conservada respectivamente, de igual manera el 36.7% y 38.8% de 

pacientes mujeres presentó curvatura cervical rectificada y conservada respectivamente. 

Hubo mayor presencia de espondilolistesis cervical (2.4%), estenosis espinal cervical 

(31%), espondiloartrosis cervical (44%) y protrusión cervical (83.3%) en pacientes del 

sexo masculino, mientras que hubo más 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 panorámica mediante 
resonancia según sexo. 

Principales hallazgos patológicos en zona 
dorsal 

Sexo 
Masculino Femenino 

N % N % 

Espondilosis dorsal 
Si 73 86.9% 78 79.6% 
No 11 13.1% 20 20.4% 

Curvatura dorsal 

Disminuida 6 7.1% 3 3.1% 
Aumentada 5 6.0% 16 16.3% 
Rectificada 0 0.0% 1 1.0% 
Conservada 73 86.9% 78 79.6% 

Espondilolistesis 
dorsal 

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

Estenosis espinal 
dorsal 

Si 10 11.9% 7 7.1% 
No 74 88.1% 91 92.9% 

Espondiloartrosis 
dorsal 

Si 14 16.7% 16 16.3% 
No 70 83.3% 82 83.7% 

Hemangioma dorsal 
Si 3 3.6% 7 7.1% 
No 81 96.4% 91 92.9% 

Hernia dorsal 
Si 2 2.4% 1 1.0% 
No 82 97.6% 97 99.0% 

Protrusión dorsal 
Si 37 44.0% 45 45.9% 

No 47 56.0% 53 54.1% 
 Fuente elaboración propia 

En la tabla 4B se observan los principales hallazgos patológicos en zona dorsal según 

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

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

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

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

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

femenino. La protrusión dorsal se observó en similares porcentajes tanto para varones 

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

Principales hallazgos 
patológicos en zona cervical 

Edad 
18 - 40 años 41 - 60 años > 60 años 
N % N % N % 

Espondilosis 
cervical 

Si 35 87.5% 86 94.5% 50 98.0% 
No 5 12.5% 5 5.5% 1 2.0% 

Curvatura cervical 

Disminuida 5 12.5% 21 23.1% 11 21.6% 
Aumentada 1 2.5% 2 2.2% 1 2.0% 
Rectificada 19 47.5% 30 33.0% 11 21.6% 
Conservada 15 37.5% 38 41.8% 28 54.9% 

Espondilolistesis 
cervical 

Presencia 0 0.0% 0 0.0% 3 5.9% 
Ausencia 40 100.0% 91 100.0% 48 94.1% 

Estenosis espinal 
cervical 

Si 6 15.0% 20 22.0% 24 47.1% 
No 34 85.0% 71 78.0% 27 52.9% 

Espondiloartrosis 
cervical 

Si 4 10.0% 35 38.5% 30 58.8% 
No 36 90.0% 56 61.5% 21 41.2% 

Hemangioma 
cervical 

Si 0 0.0% 1 1.1% 1 2.0% 
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% 

Protrusión 
cervical 

Si 23 57.5% 77 84.6% 46 90.2% 
No 17 42.5% 14 15.4% 5 9.8% 

 Fuente elaboración propia 

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

panorámica por edad donde: la espondilosis se evidenció en los pacientes con edades 

comprendidas entre 18 a 40 años (87.5%), 41-60 años (94.5%) y mayores a 60 años 

(98%). La curvatura rectificada se observó en pacientes de edades comprendidas entre 

18-40 años (47.5%), mientras que en el resto de edades se observó una curvatura 

conservada. La espondilolistesis cervical se observó solo en pacientes mayores de 60 

años (5.9%), la estenosis espinal cervical se presenta principalmente en edades de 41 a 

60 años (22%) y en mayores a 60 años (47.1%), de igual forma la espondiloartrosis 

cervical se presentó en edades de 41 a 60 años (38.5%) y en mayores a 60 años (58.8%), 

la protrusión cervical se presentó en los tres grupos de edades: 18 - 40 años (57.5%), 41 

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

Principales hallazgos 
patológicos en zona dorsal 

Edad 

18 - 40 años 41 - 60 años > 60 años 
N % N % N % 

Espondilosis 
dorsal 

Si 30 75.0% 75 82.4% 46 90.2% 
No 10 25.0% 16 17.6% 5 9.8% 

Curvatura dorsal 

Disminuida 1 2.5% 5 5.5% 3 5.9% 
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 
dorsal 

Presencia 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 
Ausencia 40 100.0% 91 100.0% 50 98.0% 

Estenosis espinal 
dorsal 

Si 1 2.5% 9 9.9% 7 13.7% 
No 39 97.5% 82 90.1% 44 86.3% 

Espondiloartrosis 
dorsal 

Si 3 7.5% 16 17.6% 11 21.6% 
No 37 92.5% 75 82.4% 40 78.4% 

Hemangioma 
dorsal 

Si 1 2.5% 6 6.6% 3 5.9% 
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% 

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

 Fuente elaboración propia 

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

según edad donde: la espondilosis se evidenció en los pacientes con edades 

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

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

(23.5%). La espondilolistesis dorsal se observó solo en pacientes mayores de 60 años 

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

(21.6%), de igual forma la espondiloartrosis dorsal se presentó con más frecuencia en 

edades de mayores a 60 años (21.6%), la protrusión dorsal se presentó en los tres grupos 

de edades: 18 - 40 años (62.5%), 41 - 60 años (52.7%) y > 60 años (52.2%). 
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Tabla 9E: Principales hallazgos en zona cervical por vista panorámica mediante 
resonancia según peso. 

Principales hallazgos patológicos 
en zona cervical 

Peso 

50 - 66 kilos 67 - 80 kilos > 80 kilos 
N % N % N % 

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

Curvatura cervical 

Disminuida 5 15.2% 16 21.1% 16 21.9% 
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 
cervical 

Presencia 0 0.0% 1 1.3% 2 2.7% 
Ausencia 33 100.0% 75 98.7% 71 97.3% 

Estenosis espinal 
cervical 

Si 9 27.3% 20 26.3% 21 28.8% 
No 24 72.7% 56 73.7% 52 71.2% 

Espondiloartrosis 
cervical 

Si 11 33.3% 28 36.8% 30 41.1% 
No 22 66.7% 48 63.2% 43 58.9% 

Hemangioma cervical 
Si 0 0.0% 1 1.3% 1 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% 

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

 Fuente elaboración propia 

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

panorámica según peso, donde: la espondilosis cervical se evidenció 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 observó en pacientes con peso mayor a 80 kilos (39.7%). La 

estenosis espinal cervical se observó 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 presentó 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 protrusión cervical se presentó 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 panorámica mediante 
resonancia según peso. 

Principales hallazgos 
patológicos en zona dorsal 

Peso 
50 - 66 kilos 67 - 80 kilos > 80 kilos 
N % N % N % 

Espondilosis 
dorsal 

Si 24 72.7% 62 81.6% 65 89.0% 
No 9 27.3% 14 18.4% 8 11.0% 

Curvatura dorsal 

Disminuida 0 0.0% 4 5.3% 5 6.8% 
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 
dorsal 

Presencia 0 0.0% 1 1.3% 0 0.0% 
Ausencia 33 100.0% 75 98.7% 73 100.0% 

Estenosis espinal 
dorsal 

Si 0 0.0% 7 9.2% 10 13.7% 
No 33 100.0% 69 90.8% 63 86.3% 

Espondiloartrosis 
dorsal 

Si 3 9.1% 12 15.8% 15 20.5% 
No 30 90.9% 64 84.2% 58 79.5% 

Hemangioma 
dorsal 

Si 2 6.1% 5 6.6% 3 4.1% 
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% 

Protrusión dorsal 
Si 14 42.4% 33 43.4% 35 47.9% 
No 19 57.6% 43 56.6% 38 52.1% 

 Fuente elaboración propia 

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

según peso, donde: la espondilosis dorsal se evidenció 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 observó en pacientes con peso mayor a 80 kilos (13.7%). La estenosis 

espinal dorsal se observó 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 presentó 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 

protrusión dorsal se presentó 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 Hipótesis: 

Ha: Los hallazgos patológicos en segmento cervical y dorsal evaluados por resonancia 

magnética de columna lumbar con vista panorámica en pacientes de la Clínica Integra 

Médica – 2019, se presentaron en más del 50%. 

H0: Los hallazgos patológicos en segmento cervical y dorsal evaluados por resonancia 

magnética de columna lumbar con vista panorámica en pacientes de la Clínica Integra 

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

Tabla 11G: Hallazgos patológicos en segmento cervical y dorsal 

Hallazgos patológicos % 

Hallazgo cervical  98.4% 

Hallazgo dorsal  87.9% 

 

Los hallazgos patológicos del segmento cervical se dieron en 98.4% y del segmento 

dorsal se dio en 87.9%, por lo cual se rechaza la hipótesis nula, y se afirma que los 

hallazgos patológicos en segmento cervical y dorsal evaluados por resonancia magnética 

de columna lumbar con vista panorámica en pacientes de la Clínica Integra Médica – 

2019, se presentaron en más del 50%. 
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DISCUSIÓN 

La resonancia magnética (RM) es una técnica de imágenes médicas que utiliza un campo 

magnético y ondas de radio generadas por computadora para crear imágenes detalladas 

de los órganos y tejidos del cuerpo 27. 

Acerca de los datos generales, en el presente estudio se evidenció que la mayor parte era 

de sexo femenino (53.8%), de 41 a 60 años (50%) y peso de 67 a 80 kilogramos 

(41.8%), similar al trabajo de Román, donde se encontró que la mayoría era de sexo 

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

En cuanto a los hallazgos patológicos en zona cervical, en el presente trabajo se 

demostró que los principales hallazgos fueron la espondilosis cervical (94%), protrusión 

cervical (80.2%), espondiloartrosis cervical (37.9%) y estenosis espinal cervical 

(27.5%), aunque la hernia discal cervical se presentó en un 2.7%. En cambio, Román en 

su investigación observó que había hernias en la zona cervical (59.5%) y degeneraciones 

discales (28.4%). Así también, en el estudio de Mendez se encontró que comúnmente en 

la región cervical se presentan hernias discales. 

Sobre los hallazgos patológicos en área dorsal, en la presente investigación se encontró 

que como hallazgos resaltó la espondilosis dorsal (83%), protrusión dorsal (45.1%) y 

espondiloartrosis dorsal (16.5%), no obstante, un 1.6% presentó hernia discal dorsal; 

mientras que en el trabajo de Mendez se evidenció que usualmente en la región dorsal se 

presentaron hernias discales.  

En síntesis, se evidencia una mayor cantidad de hallazgos patológicos en la región 

cervical evaluados por resonancia magnética que afectan a mujeres adultas. 

Respecto a los hallazgos patológicos según datos generales, en el presente trabajo se 

demostró que en el sexo masculino predominan como hallazgos la estenosis espinal 

cervical, la espondiloartrosis cervical y la protrusión 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 protrusión cervical se manifiestan en mayores de 60 años, comparado con los grupos 

de menor edad. En la zona dorsal, los hallazgos más destacados fueron la estenosis 

espinal y la hernia dorsal en el sexo masculino, comparado con la aparición de 

hemangioma y protrusión dorsal en el sexo femenino. Por su parte, Li et al., revelaron 

que la edad se correlacionó con los parámetros de entrada torácica en pacientes con 

espondilosis cervical degenerativa. Asimismo, los varones tenían parámetros de entrada 

torácica más altos que las mujeres, debido a una mayor altura de cada vértebra y de cada 

disco intervertebral en los varones28. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1.  CONCLUSIONES 

• Los hallazgos patológicos en segmento cervical se presentaron en 98.4% y 

dorsal en 87.9% evaluados por resonancia magnética de columna lumbar 

con vista panorámica en pacientes de la Clínica Integra Médica - 2019. 

• Los datos generales de los pacientes evaluados con vista panorámica 

mediante resonancia magnética fueron predominantemente femenino 

(53.8%), con edades entre 41-60 años (50%) y con un peso entre 67-80 

kilos (41.8%). 

• Los principales hallazgos en zona cervical según vista panorámica 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 protrusión cervical (80.2%). 

• Los principales hallazgos en zona dorsal según vista panorámica fueron 

presencia de espondilosis dorsal (83%), presencia de curvatura aumentada 

(11.5%), presencia de espondiloartrosis dorsal (16.5%) y protrusión dorsal 

(45.1%). 

• Los principales hallazgos en zona cervical para ambos sexos fue 

predominancia de espondilosis cervical, curvatura cervical rectificada, 

estenosis espinal cervical, espondiloartrosis cervical y protrusión cervical; 

según edad: se presentó con más frecuencia espondilosis cervical en todos 

los rangos de edades, la curvatura fue rectificada en edades de 18-40 años, 

la espondiloartrosis y protrusión cervical en mayores a 60 años; según 

kilos: se presentó con más frecuencia espondilosis cervical en todos los 

rangos de peso, la curvatura fue rectificada y la espondiloartrosis en pesos 

mayores a 80 kilos, y la protrusión cervical en pesos entres 67-80 kilos. En 

zona dorsal para ambos sexos hubo predominancia de espondilosis dorsal, 

de espondiloartrosis dorsal y protrusión dorsal; según edad: se presentó con 
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más frecuencia la espondilosis dorsal en todos los rangos de edades, la 

curvatura fue rectificada en edades de 18-40 años, la espondiloartrosis y 

protrusión dorsal en mayores a 60 años; según kilos: se presentó con más 

frecuencia espondilosis dorsal en todos los rangos de peso, la curvatura fue 

aumentada, estenosis espinal dorsal y la espondiloartrosis la protrusión 

cervical en pesos mayores a 80 kilos. 
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5.2.  RECOMENDACIONES 

• Se recomienda tomar como referencia los resultados arrojados en este 

estudio para tener un criterio de los hallazgos patológicos más relevantes 

según sexo, edad y peso de la población. 

• Se debería considerar la evaluación con vista panorámica ya que estas 

secuencias permiten identificar diversas patologías diferentes al problema 

principal. 

• Se debe repetir la recolección de los datos en diferentes centros de 

imágenes médicas incrementando el tamaño de muestra de la población con 

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

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE 
TECNOLOGÍA MÉDICA 

 

HALLAZGOS PATOLÓGICOS SEGÚN VISTA PANORÁMICA EVALUADOS POR 

RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBAR, CLÍNICA INTEGRA 

MÉDICA - 2019. 

                                                                    N° DE ESTUDIO 

Datos generales del paciente 

Sexo:   M                  F                                             Fecha de estudio: ________________ 

Edad: ______________ Peso: ______________ 
 

Descripción de hallazgos patológicos mediante resonancia magnética: 

Hallazgos Patológicos Zona Cervical Zona Dorsal 

ESPONDILOSIS Si (   )   No (   ) Si (   )   No (   ) 

CURVATURA  

Disminuida (   ) 
Aumentada (   ) 
Rectificada (   ) 
Conservada (   ) 

Disminuida (   ) 
Aumentada (   ) 
Rectificada (   ) 
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 (   ) 

PROTRUSIÓN Si (   )   No (   ) Si (   )   No (   ) 

OTROS Si (   )   No (   ) Si (   )   No (   ) 

FUENTE: ELABORACION PROPIA 
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ANEXO II. DOCUMENTOS DEL COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN. 
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ANEXO III: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DIMENSION INDICADOR 

TIPO ESCALA 
VALORES INSTRUMENTO DE DE 

VARIABLES MEDICION 

Hallazgos 
patológicos 
en segmento 
cervical y 
dorsal, 
evaluados 
por 
resonancia 
magnética de 
columna 
lumbar con 
vista 
panorámica 

Se refiere a todos 
aquellos rasgos 
fuera de normal 
observados en la 
columna vertebral 
mediante 
resonancia 
magnética según 
vista panorámica. 

Hallazgos en 
zona cervical 

Espondilosis cervical 

Cualitativa Nominal 

Si 
No 

Ficha de recolección 
de datos 

Curvatura cervical 

Disminuida 
Aumentada 
Rectificada 
Conservada 

Espondilolistesis 
cervical 

Presencia 
Ausencia 

Estenosis espinal 
cervical 

Si 
No 

Espondiloartrosis 
cervical 

Si 
No 

Hemangioma cervical 
Si 
No 

Hernia discal cervical 
Si 
No 

Protrusión cervical 
Si 
No 

Hallazgos en 
zona dorsal 

Espondilosis dorsal 

Cualitativa Nominal 

Si 
No 

Curvatura dorsal 

Disminuida 
Aumentada 
Rectificada 
Conservada 

Espondilolistesis 
dorsal 

Presencia 
Ausencia 

Estenosis espinal 
dorsal 

Si 
No 

Espondiloartrosis 
dorsal 

Si 
No 

Hemangioma dorsal Si 
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No 

Hernia discal dorsal 
Si 
No 

Protrusión dorsal 
Si 
No 

Datos del 
paciente 

Edad Cuantitativa Razón 
De 18 a 40 años 

Ficha de recolección 
de datos 

De 41 a 60 años 
> 60 años 

Sexo Cualitativa Nominal 
Femenino 

Masculino 

Peso Cuantitativa Razón En kilogramos 



 
 
 
 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
Universidad del Perú. Decana de América 

 

 Lima, Perú 
2020 

ANEXO IV: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGÍA 
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Hallazgos patológicos en 

segmento cervical y 

dorsal, evaluados por 

resonancia magnética de 

columna lumbar con 

vista panorámica, en 

pacientes de Clínica 

Integra Médica – 2019. 

¿Cuáles son los 

hallazgos 

patológicos en 

segmento cervical 

y dorsal, evaluados 

por resonancia 

magnética de 

columna lumbar 

con vista 

panorámica, en 

pacientes de la 

Clínica Integra 

Médica - 2019? 

OBJETIVO GENERAL: 

• Identificar los hallazgos patológicos en 

segmento cervical y dorsal, evaluados por 

resonancia magnética de columna lumbar con 

vista panorámica, en pacientes de la Clínica 

Integra Médica - 2019. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

Describir los datos generales de los pacientes 

evaluados con vista panorámica mediante resonancia 

magnética.  

Determinar los principales hallazgos en zona cervical 

según vista panorámica. 

Determinar los principales hallazgos en zona dorsal 

según vista panorámica. 

Identificar los principales hallazgos en zona cervical 

y dorsal según datos generales. 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

 

Hallazgos patológicos 

según vista panorámica 

evaluados por 

Resonancia Magnética 

de columna lumbar. 

 

VARIABLES DE 

CARACTERIZACIÓN  

 

- Edad 

- Sexo 

- Peso 

Estudio descriptivo, 

de corte transversal, 

retrospectivo, con 

enfoque cuantitativo. 

 



 
 
 
 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
Universidad del Perú. Decana de América 

 

 Lima, Perú 
2020 

ANEXO V: SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS 

EN LA SALA DE RESONANCIA MAGNETICA 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS  

(Universidad del Perú, DECANA DE AMERICA) 

FACULTAD DE MEDICINA 

 

Lima, 2 de octubre del 

2019 

Oficio N 0286/FM-EATP/2019 

 Dr. Manuel Jumpa 

Director de la Clínica INTEGRA MEDICA 

 

Asunto: PROYECTO DE TESIS 

 

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle  que la 

bachiller María Cristina Zavaleta Rodríguez con código 06010094, de nuestra casa 

de estudio de la escuela de tecnología médica del área de radiología tienen en mente 

realizar un proyecto de investigación en donde los resultados ayudaran a nuestra 

población de médicos radiólogos y tecnólogos a tener una herramienta adicional que 

nos permitirá valorar la anatomía 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 área de 

resonancia magnética,  el proceso del mismo se  realizará entre setiembre y octubre 

del presente año. 

                             Agradeciendo su gentil atención al presente, me despido de usted  

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


 

64 

 

 

     __________________________________          
                          Bach. Zavaleta Rodríguez, María Cristina 

          D.N.I: 44059836 
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ANEXO VI: APROBACIÓN DEL TÍTULO 
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ANEXO VII: APROBACIÓN DE LA SOLICITUD PARA RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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ANEXO VIII: IMÁGENES 

APLICACIÓN COMPOSING 
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SECUENCIAS UTILIZADAS PARA RM COLUMNA LUMBAR CON VISTA 
PANORAMICA INCLUIDA 

 

A) T2_tse_sag_CERVICAL 

B) T2_tse_sag_DORSAL 

C) T2_tse_sag_LUMBAR 

D) T1_tse_sag_LUMBAR 

E) T2_tse_axial_LUMBAR 

F) T2_stir_sag_LUMBAR 

G) COMPOSING 

A B C 

D E F 

G 


