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Fisiopatologia lumbar Correlacion clinico-radioldgica

Comprender los diferentes mecanismos bioldgicos Vincular los hallazgos de imagen con la
que originan el dolor lumbar sintomatologia real del paciente




VALENCIA Revision del tema

Introduccion Mecanismos del dolor Tipos de dolor Hallazgos en RM Correlacion clinica

La alta prevalencia de hallazgos degenerativos en sujetos asintomaticos
obliga a trascender |la descripcion anatomica para identificar biomarcadores
de imagen con relevancia clinica.

El objetivo es integrar la morfologia de la RM con los mecanismos de
nocicepcion, neuropatia y nociplasticidad para precisar la verdadera fuente
del dolor lumbar.
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Mecanismos del dolor Tipos de dolor Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccion

Bases de la

¢Quién recoge el dolor?

espinal N J
Mecanorreceptores = Vigilan la integridad estructural /

Nociceptores > W»%
Quimiorreceptores =2 Vigilan la salud metabdlica Y

nocicepcion

Nociceptores = Si se super el limite de seguridad, envian la sefial dolorosa

Nociceptores
Densidad Distribucion
Alta Periostio, capsula facetaria, ligamentos y el tercio externo del anillo fibroso

— Baja Nucleo pulposo y hueso trabecular Q‘ Neoinervacion y neovascularizacion
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Mecanismos del dolor Tipos de dolor Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccion

Bases de la

¢ Quién transmite el dolor?

nocicepcion

espinal
Disco intervertebral Nervio sinuvertebral
Unidad funcional
y su inervacién Ramo medial de la
Faceta ,
raiz dorsal

Hueso Nervio basivertebral
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Mecanismos del dolor Tipos de dolor Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccion

Bases de la

¢ Quién transmite el dolor?

nocicepcion

espinal

Unidad funcional

Sympatheticchain

Nervio
A ‘c&/ basivertebral

Gray ramus communicans ' BVN Termini

Nervio
sinuvertebral

Dorsal root ganglia

y Su inervacion

Nervio
sinuvertebral

Ventral ramus
of the spinalnerve

Ramo medial
de la raiz dorsal

Facet branches » BVN Termini

ascending branch

descending branch
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Mecanismos del dolor Tipos de dolor Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccion

Bases de la

¢Quién procesa el dolor?

nocicepcion

espinal Nivel de Estructura .
EEETTEE anatémica Relevancia en el dolor lumbar
Procesamiento : . 9 Y : .
Primer relevo Gangliode laraiz  Estacion de modulacion Altamente sensible a la compresidn
central dorsal periférica. mecanica y a la fosfolipasa A2.

Sinapsis donde se decide la L ete ez es s
o cortsa corsbra . : N Sensibilizacion periférica por
Segundo relevo Asta dorsal intensidad de la sefial que . iy
i , estimulacidn constante.
se envia al cerebro.

IZQUIERDA

<«— Neurona de segundo orden

.. Corteza Localizacion precisa del Permite identificar el dermatoma
+— Médula espinal PercePCIon Q
- somatosensorial dolor en el cuerpo. exacto.
- Sistema limbico/  Procesa el componente Clave en la cronificacién y en el

Interpretacion . . 1z
P Cingulado emocional. componente de dolor nociplastico.
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Tipos de dolor Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccidn Mecanismos del dolor

El desafio del informe de la RM del dolor lumbar es saber diferenciar entre hallazgos
asintomaticos incidentales y los hallazgos causantes del dolor. El dolor lumbar es un
proceso bioldgico que varia segun su origen y no siempre es proporcional al dafio
estructural visto en RM; depende del mecanismo fisiopatoldgico subyacente.

Existen tres mecanismos del dolor:

7

Neuropatico Nocipléstico

Nociceptivo
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Tipos de dolor

Dolor nociceptivo

Hallazgos en RM
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Revision del tema oL

Correlacion clinica Introduccion Mecanismos del dolor

Definicion

Respuesta a la activacion de nociceptores por dano tisular real
o potencial en estructuras no neuronales.

Fisiopatologia

Hallazgos en RM

Tratamiento

Estimulos mecdanicos (presion) o quimicos (inflamacién) activan
los sensores en hueso, disco o facetas.

Signos de actividad biologica (edema 6seo, sinovitis, fisuras
anulares).

Responde bien a AINEs y cirugia
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Tipos de dolor

Dolor neuropatico

Hallazgos en RM
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Revision del tema e

Correlacion clinica Introduccion Mecanismos del dolor

Definicion

Dolor por lesidn o enfermedad directa de las estructuras
nerviosas.

Fisiopatologia

Hallazgos en RM

Tratamiento

Compresion mecanica: Alteracion del flujo sanguineo intraneural.
Irritacion quimica: El nucleo pulposo libera sustancias
proinflamatorias que irritan el nervio.

Compromiso del saco tecal, recesos y foramenes.

Responde bien a neuromoduladores
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Tipos de dolor

Dolor nociplastico

Hallazgos en RM
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Revision del tema SRR

Correlacion clinica Introduccion Mecanismos del dolor

Definicion

Dolor secundario a la alteracion en el procesamiento de
estimulos sin lesion evidente.

Fisiopatologia

Hallazgos en RM

Tratamiento

Amplificacion de senales y pérdida de inhibicion de estimulos no
dolorosos.

Sin hallazgos que justifiquen la clinica del paciente.

Terapia cognitiva, ejercicio y farmacos que actuen en el SNC
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Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccidn Mecanismos del dolor Tipos de dolor

Protocolo RM

U Anatomia y Grasa: Valoracion 6sea, grasa epidural y sustitucion

Sagital, axial y coronal grasa medular. Esencial para identificar cronicidad.

e Morfologia y Raices: Evaluacion del disco y su relacion con las

raices nerviosas. Clave en el diagnostico del dolor neuropatico.

Sagital y axial

STIR Actividad Inflamatoria: Secuencia mas sensible para patologia
activa. Detecta el edema d6seo/inflamatorio que correlaciona con
Sagital el dolor nociceptivo agudo.
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Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccion Mecanismos del dolor Tipos de dolor

Dolor 6seo . .
Modic tipo |

Espondiloartrosis

Dolor nociceptivo inflamatorio activo. Microfracturas y
neovascularizacion estimulando el nervio sinuvertebral.

Edema inflamatorio en la médula dsea

adyacente al platillo
Modic tipo II Hipointenso en T1 Modic tipo Il
Hiperintenso en STIR

Dolor nociceptivo cronico.
Menor componente inflamatorio,
pero persiste la inervacion sensible.

Fase de cicatrizacion. Suele ser
asintomatico por la reduccién de
la reactividad bioldgica.
Sustitucion del edema por médula Esclerosis 6sea subcondral
grasa
Hiperintenso en T1
Hipointenso en STIR

Hipointenso en T1
Hipointenso en STIR
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Dolor 0seo

Espondiloartrosis

Modic tipo Il , Modic tipo Il
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Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccion Mecanismos del dolor Tipos de dolor

Dolor 0seo

Fallo estructural o Fracturas por Dolor nociceptivo mecanico por
microinstabilidad y presiéon del edema
sobre los receptores del periostio.

Linea hipointensa en T1

vascular compresion Edema difuso en STIR

Dolor nociceptivo isquémico. La Signo de la doble linea en T2/STIR.
Infarto 6seo muerte celular genera hiperemiay Un borde periférico hipointenso
tejido de granulacion periférico muy (esclerosis) y un borde interno
sensible. hiperintenso (tejido de granulacion).

El dafio actinico vascular reduce la
densidad mineral; el hueso sufre
microfracturas ante cargas normales.

Osteorradionecrosis Sustitucidn grasa geografica
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Dolor dseo

Fractura por
compresion

Infarto 6seo
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Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccidn Mecanismos del dolor Tipos de dolor

Dolor dseo

Espondilodiscitis Metastasis 0sea

Dolor nociceptivo Dolor nociceptivo mixto y
inflamatorio. neuropatico.
Destruccion tisulary Puede existir destruccion
aumento de la presion mecanica, alteracion
intradiscal que irrita los metabdlica e incluso
platillos. compresion nerviosa.
Destruccién del disco Sustitucion medular focal
(hiperintensidad T2/STIR) (hipointensidad T1).
y erosion de platillos. Afecta tipicamente
Puede afectar al disco e pediculos. El disco suele

T1C+FS incluso haber abscesos. estar preservado.
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Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccion Mecanismos del dolor Tipos de dolor

Dolor discogénico

Dolor nociceptivo inflamatorio. La rotura de las
laminillas del anillo fibroso permite que el nucleo
pulposo (rico en mediadores inflamatorios) contacte
con el tercio externo del anillo. Esta zona esta
densamente inervada por el nervio sinuvertebral, que

se sensibiliza ante el bajo pH vy las citoquinas.

Foco hiperintenso en T2 / STIR
dentro del anillo fibroso posterior.
Representa tejido de granulacion
vascularizado y edema intersticial
en el sitio de la fisura.

Fisuras anulares

Transversa

Concéntrica
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Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccion Mecanismos del dolor Tipos de dolor

Dolor discogénico

Dolor nociceptivo cronico. El disco degenerado, los
macrofagos y condrocitos liberan factor de crecimiento
nervioso. Este factor estimula que los nervios crezcan
discal hacia el interior del disco convirtiendo una estructura
antes insensible (nucleo pulposo) en una fuente de

dolor profundo.

Deshidratacion: Pérdida de la
senal central en T2.
Pérdida de altura discal: Indica
degradacion de la matriz de
proteoglicanos.

Degeneracion

p’ f-ibeta

~An giogenesis \
NeurogerEss /

y J Yy

Y
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Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccion Mecanismos del dolor Tipos de dolor

Dolor facetogenico Dolor nociceptivo somatico. La Derrame articular: Hiperintensidad en T2/STIR dentro

de la interlinea.

Edema dseo subcondral: Sefal brillante en las masas
laterales (STIR) que indica artrosis activa o sobrecarga
mecanica.

Hipertrofia: Crecimiento dseo y osteofitos que

dorsal. deforman la articulacion.

degeneracion del cartilago activa una
sinovitis reactiva. La distension capsular
y la liberacion de mediadores
sensibilizan el ramo medial de la raiz

Sinovitis y artrosis
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Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccion Mecanismos del dolor Tipos de dolor

Dolor facetogénico . . : " . .,
8 Dolor mixto (nociceptivo/neuropdtico). Masa yuxtafacetaria: Formacion redondeada

Es una herniacion de la sinovial por dependiente de la articulacion.
Quiste sinovial debilidad capsular. El dolor proviene de  Sefial T2: Tipicamente hiperintensa, con capsula
la inflamacién de su pared y de la hipointensa.
compresion directa de la raiz nerviosa Efecto masa que puede presentar realce

en el receso lateral. periférico tras contraste.
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Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccidn Mecanismos del dolor Tipos de dolor

Dolor facetogénico ., : ., .
Destruccion articular: Erosion de las corticales

facetarias con pérdida de la morfologia normal.
Edema de partes blandas: Hiperintensidad STIR
difusa en los musculos paraespinales adyacentes.
Colecciones: Presencia de abscesos
periarticulares o epidurales con realce anular.

Dolor nociceptivo inflamatorio extremo.
Infeccion aguda que provoca una rapida
destruccion de la articulacion y una
inflamacidon masiva de la musculatura
paraespinal adyacente.
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Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccion Mecanismos del dolor Tipos de dolor

Dolor neuropatico

Dolor neuropatico agudo. Doble agresion: Compresion: Contacto del material discal

. . Mecanica: Compresion directa del ganglio de la con la raiz, con pérdida de la grasa
Radioculopatia raiz dorsal o del nervio. epidural circundante.
secundaria a Quimica: El nucleo pulposo herniado libera Edema Radicular: La raiz afectada se
fosfolipasa A2 y citoquinas que inflaman el observa engrosada e hiperintensa en

herniacion discal nervio, bajando su umbral de excitacion. T2/STIR.
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Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccion Mecanismos del dolor Tipos de dolor

Dolor neuropatico

Reduccion del calibre del saco tecal
Signo de la redundancia de las raices:
Las raices de la cola de caballo

Dolor neuropatico por isquemia. La reduccioén del
diametro del canal central aumenta la presion
hidrostatica intratecal. Esto compromete el flujo
sanguineo venoso y arterial de las raices de la cola
de caballo, provocando hipoxia y dolor que
aparece al caminar y mejora al flexionar el tronco.

Estenosis de canal

aparecen tortuosas por encima del

nivel de la estenosis debido a la falta

de espacio y cambios en la dinamica
del LCR.
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3@ .

Dolor neuropatico

Dolor neuropatico localizado. La raiz es comprimida en el Borramiento de la grasa

Estenosis foraminal TRGEUECKE conjuncion por osteofitos facetarios, el disco o la foraminal
pérdida de altura discal. Al ser un espacio estrecho y rigido, El nervio se observa atrapado
cualquier pequefia ocupacion irrita el ganglio de la raiz entre el pediculo superiory el
dorsal, que es extremadamente sensible a la presion disco o la faceta hipertrofica.

mecanica.
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Hallazgos en RM Correlacion clinica Introduccidn Mecanismos del dolor Tipos de dolor

Dolor miofascial y Denervaciéon muscular aguda

Atrofia y degeneracion grasa
paraespinal

Dolor nociceptivo por Dolor nociceptivo y
Puntos gatillo y sindrome miofascial sobr'ecarga mecanica. La TEUTEREES, L ERmpEEiEn ¢l
atrofia muscular reduce la una raiz nerviosa provoca
estabilidad segmentaria de |la cambios metabdlicos en el
Dolor nociceptivo por isquemia local. columna sobrecargandola. musculo que inerva, generando
Contraccién mantenida que Existe una correlacion directa inflamacién secundaria y edema
comprime los capilares. entre la infiltracion grasa y el por pérdida del control tréfico
dolor lumbar crénico. nervioso.

Edema miofascial: Areas de
hiperintensidad en STIR localizadas tejido muscular por grasa Hiperintensidad fjifusa en STIR
en las fibras musculares o a lo largo Clasificacion de Goutallier que afecta selectlvamente a los
de las fascias de los musculos - ' musculos de un miotoma

erectores de la columna. especifico.

Reemplazo progresivo del
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Correlacion clinica Introduccidn Mecanismos del dolor Tipos de dolor Hallazgos en RM

Dolor nociplastico
Hallazgos en RM funcional
Sensibilizacion central Aungue la RM de columna estructural sea normal,

en estudios de RM funcional se observa:

Es el dolor que surge de una funcion alterada de

las vias sensoriales relacionadas con el dolor en el Hiperconectividad: Aumento de la actividad en Ia
sistema nervioso central. No hay un dano tisular corteza cingulada anterior, insula y talamo.
claro ni inflamacion activa, pero el cerebro Atrofia de sustancia gris: Disminucion del volumen
amplifica las sefales normales. Es el mecanismo en areas prefrontales encargadas de la inhibicion
principal en la fibromialgia y el dolor lumbar del dolor.
cronico inespecifico. El umbral del dolor baja tanto
gue estimulos no dolorosos se perciben como Explica por qué hay pacientes con columnas
dolor. alteradas sin dolor y pacientes con columnas sin

— cambios con mucho dolor.
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Correlacion clinica

Imagen - Dolor

Hallazgo en imagenes

Degeneracion del disco  37%

20

Pérdida de senal del

(o)
disco Ly

Pérdida de altura del

(o)
disco A

Protuberancia del disco 30%

Protrusion del disco 29%
Fisura anular 19%
Degeneracion facetaria 4%

Espondilolistesis 3%

Introduccion

30
52%

33%

34%

40%

31%
20%
9%
5%

40
68%

54%

45%

50%

33%
22%
18%
8%

Edad (ainos)

50
80%

73%

56%

60%

36%
23%
32%
14%

60
88%

86%

67%

69%

38%
25%
50%
23%

Mecanismos del dolor

70
93%

94%

76%

77%

40%
27%
69%
35%

Revision del tema

D O NACIONAL

Tipos de dolor Hallazgos en RM

~

80

96%

97%

84%

84%

43%
29%
83%
50%

Brinjikji W. AJNR Am J Neuroradiol. 2015 Apr; 36(4):811-6

Prevalencias estimadas segun edad de los
hallazgos en RM entre asintomaticos.

Senala la importancia de conocer los cambios
degenerativos acordes con la edad del
paciente.

Asi podremos identificar cuando los hallazgos
no son la causa del dolor.

Cuando la patologia estructural no justifique el
nivel de incapacidad del paciente, se puede
sugerir gue existe posible componente
nociplastico.
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Para un diagnhostico preciso es imprescindible la integracion de |a
clinica del paciente, la neurofisiologia del dolor y los hallazgos
relevantes en |la imagen. Asi, se evitara atribuir dolor a hallazgos
degenerativos incidentales y su consecuente confusion en el
tratamiento.
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