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ABSTRACT 

We compare magnetic resonance imaging (MRJ) with surgical .findings in 14 1A-L5 
and 15 L5-Sl disk spaces. The images were classified as bulging, protruded , extruded 
and sequestered disks; MRl total predictive power was 72,41 % (p=0,01 33). Bulging 
always was confirmed at surgery (p=0.0133} , protruded (p=0. 342) and sequestered 
(p=0.248) disks never and extruded in 6 (p=0.0006). This results may Limit the 
effectiveness of current surgical procedures. 
K ey words: Lumbar disk hemia, Lumbar microdiscectomy, MRl 
Palabras clave: hemia de disco Lumbar, microdisectomia Lumbar, resonancia magnetica. 

Las imagenes por resonancia magnetica (IRM) 
constituyen el metoda de diagn6stico mas utilizado 
en la patologia discallumbar4. Antes de indicar una 
terapeutica es esencial conocer la patologia a tratar. 
El prop6sito de esta presentaci6n es el de conocer Ia 
capacidad de las IRM para predecir la existencia de 
una hernia de disco y sus diferentes tipos. 

MATERIAL Y METODO 

Se revisaron en forma retrospectiva las IRM y 
los partes quirurgicos de 29 espacios operados 
por primera vez en 25 pacientes con el diagn6stico 
de hernia de disco lumbar. 

Los criterios utifizados para clasificar las her
nias y sus imagenes fueron tornados de Modic4 

(Fig. 1). Se efectu6 una comparaci6n entre las 
imagenes y los hallazgos quirurgicos . Un neuroci
rujano especializado en neuroimagenes, sin cono
cer los datos clinicos ni los hallazgos quirurgicos , 
revis6 cada una de las IRM. 

Corresponden cia:J.E . Uriburu 1089. 7° B. 1114 Capital 

En el estudio se incluyeron 16 hombres y 9 
mujeres de 30 a 70 afl.os de ectad (media: 52,88) 
Los niveles operados fueron: IA-L5 en 14 y L5-S1 
en 15. Las IRM, ponderadas en T1 T2 con cortes 
axiales y sagitales, provenian de resonadores con 
diferente campo magnetico y fueron hechas con 
secuencias y cortes diversos. 
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Fig . 1 . A) procidencia. B) protrusion. C) extrusion. 
D) secuestro (modificado d e Modic , 1994) . 



138 J.J.M. MEZZADRl Y COLABORADORES REV.ARGENT.NEUROC. 

Los resultados fueron evaluados con el Test de 
McNemar's para muestras relacionadas con una 
p=0,05. Donde hubo significacion se realiz6 una valo
racion de las imagenes calculando Ia sensibilidad, 
especificidad, poder predictive positivo (PP +) y nega
tivo (PP -)con un intervalo de confianza (IC) de 95%. 

RESULTADOS 

En las IRM se encontro: procidencia en 2 , 
protrusion en 3, extrusion en 22 y sin hernia en 2. 
En Ia cirugia se encontro: procidencia en 10, 
protrusion en 7 , extrusion en 7 (1 no contenida por 
el complejo anillo fibroso-ligamento vertebral co
m(m posterior). secuestro en 3 y sin hernia en 2. 

El poder pred ictive total de las IRM para diag
nosticar o no una hernia de disco lumbar fue del 
72,41% (p=0 ,0133) y para diagnosticar el tipo de 
hernia fue del 35,39%. Las imagen es de prociden
cia fu eron confirm a das todas en Ia cirugia 
(p=0 ,0133) . Ningun a imagen de protrusion fu e 
confirma da porIa cirugia (p=0,342) (Fig. 2). Las de 

F'i.g. 2 . Cortes axiales y sagitales de IRM ponderados en 
Tl injormados como protrusion discal. En cirugia se 
encontro ur1 secuestro; el intervalo entre La IRM y La 
cirugia jue de 33 dias. 

extrusion fu eron confirmadas en 6 (27 ,27%) 
(p=0 ,0006) (Fig. 3). Ningun secuestro fue informa
do por las IRM (p=0,248) (Fig. 2) . 

Para el diagnostico o no de hernia de disco las 
imagenes tuvieron: sensibilidad 100% (IC: 80-
100%). especificidad 33% (IC: 10-65%), PP + 68% 
(IC: 47-85%) y PP- 100% (IC: 40- 100%). Para el 
diagnostico de procidencia las imagenes tuvieron: 
sensibilidad 20% (IC: 2,5-56%), especificidad 100% 
(IC:82- 100%).PP+ 100% (IC: 16- 100%)yPP - 70% 
(IC: 50-86%). Para el diagnostico de extrusion las 
imagenes tuvieron: sensibilidad 86% (IC: 42-
100%). especificidad 27% (IC: 11 -50%). PP + 27% 
(IC: 22-50%) y PP - 86% (IC: 42-100%). 

En 12 casas el intervalo entre Ia resonancia 
magnetica (IRM) y Ia cirugia fue mayor de 30 dias; 
en 17 casas fue menor de 30 dias. Cuando fue 
mayor el diagnostico no coincidio en 10 casas, 
cuando fue menor tambien en 10 casas. 

DISCUSION 

Las diferencias entre las imagenes y los hallaz
gos quirurgicos pueden estar relaciona das con Ia 
diversidad de resonadores empleados y Ia falta de 
uniformidad en el espesor de los cortes y las 
secuencias utilizadas. Desgraciadamente Ia mues
tra de IRM que habitualmente recibe un neuroci
rujano noes homogenea. Esto quiza nos exponga 
a diferir o indicar cirugias con diagnosticos impre
cisos que aumentarian el porcentaje de errores y 
malos resultados postoperatorios . Se sabe que a 
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F'i.g. 3. Corte axial de IRM ponderado en Tl injormado 
como extrusion dis cal confirmada en cirugia. El intervalo 
entre La RM y La cirugiajue de 3 dias. 
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mayor campo magnetico existe mayor definicion 
lo cual permite efectuar cortes mas finos con 
mejor determinacion de las estructuras. Sin em
bargo, en Ia comparacion de series estudiadas con 
resonadores de mayor campo y corte6 de 3mm con 
series estudiadas con resonadores de men or cam
po y cortes3 de 5mm no aparece un aumento de Ia 
capacidad predictiva. 

Otro aspecto a tener en cuenta es el tiempo 
transcurrido entre Ia resonancia y Ia cirugia. La 
historia natural de las hernias de disco lumbar 
podria explicar algunos de los falsos positivos y 
falsos negativos 1 (Fig. 4). Se ha vista que con un 
intervalo media de ll meses el tamaflo de las 
hernias de disco lumbar aumenta en el 8% de los 
casas y disminuye en el 78% sin cirugia. Sin 
embargo, otros autores no han encontrado varia
ciones significativas del diagnostico en relacion con 
el tiempo6 . En esta serie las diferencias entre las 
imagenes y los hallazgos quirUrgicos en relacion 
con el intervalo transcurrido fueron minimas. 

La prediccion correcta de la IRM es necesaria 
para asegurar el buen resultado de los diversos 

Fig . 4. Cortes axiales y sagitales de IRM ponderados en 
Tl informados como extrusion discal. Con La cirugia se 
encontr6 una procidencia deL aniUo fibrosa. EL intervalo 
IRM-cirugiajue de 60 dias. 

procedimientos invasivos. Para el diagnostico de 
una hernia de disco, sin tener en cuenta su tipo, los 
resultados obtenidos mostraron que Ia IRM es 
sensible pero poco especifica. Tambien ha sido asi 
para la extrusion discal. Para la procidencia ha sido 
menos sensible pero si mucho mas especifica. Si 
tenemos en cuenta las bandas de confianza quizas 
estos resultados no sean tan precisos debido a que 
Ia muestra no es lo suficientemente grande. De 
todas maneras consideramos que no informar un 
secuestro antes de Ia cirugia es un inconveniente. 
Hoy en dia se ha generalizado la microdiscectomia 
lumbar2 . En un abordaje reducido un secuestro 
puede no verse, no ex:traerse y el paciente seguira 
con dolor. Tambien, para indicar una discectomia 
lumbar percutanea5 es necesario que la hernia este 
contenida y no haya secuestros; lamentablemente 
las IRM no siempre podrian informarlo6 . 

CONCLUSION 

En la comparacion realizada se ha vista que las 
IRM tienen una capacidad de prediccion total signi
ficativa sabre Ia presencia o no de una hernia de disco 
lumbar, sabre todo cuando esta extruida. Aunque no 
fue significativo, no ocurrio lo mismo con la protru
sion y el ecuestro. Estos resultados podrian condi
cionar la eficacia de los procedimientos quirUrgicos. 
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