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Resumen

Objetivo: Valor de los cambios Modic a 10 afos en la evolucion del dolor lumbar y requerimiento
quirdrgico.

Material y método: Estudio observacional longitudinal de cohortes prospectivo. Se compara la
evolucion a los 10 afos de 2 grupos de pacientes con dolor lumbar crénico: el grupo A mostraba
cambios Modic en la RM y el grupo B no tenia cambios Modic. Criterios de exclusion: neoplasia,
enfermedad inflamatoria o infecciosa y cirugia previa. Fueron valorados mediante EVA para
dolor lumbar, radicular y cuestionario de discapacidad de Oswestry. Se estudia la necesidad
de tratamiento quirdrgico o médico y la obtencion de una incapacidad laboral en el periodo
de estudio. El analisis estadistico fue realizado mediante U de Mann-Whitney y regresion
logistica.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes, 24 varones y 46 mujeres, con una edad media de
56,5 anos (35 en cada grupo). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
los pacientes con cambios Modic 1, 2 o 3 entre la valoracion inicial y la realizada 10 anos des-
pués en la intensidad del dolor lumbar, el grado de discapacidad o la necesidad de tratamiento
médico o quirlrgico (p > 0,05). No se observan diferencias estadisticamente significativas entre
los pacientes con cambios Modic y sin ellos a 10 afos de seguimiento (p > 0,05).

Conclusion: La presencia de cambios Modic en la RM no se relaciona con una mayor intensidad
del dolor, de la discapacidad por dolor lumbar o la necesidad de tratamiento médico o quirtrgico
a 10 anos de seguimiento. Los cambios Modic no pueden ser considerados un signo de mal
pronostico por si solos, ni una indicacion para cirugia.
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Are Modic changes in patients with chronic low back pain indicative of a worse
clinical course? 10 years of follow-up

Abstract

Objective: Establish the long-term (10 years) predictive value of Modic changes in the course
of lumbar pain and the need for surgical treatment.

Material and method: Observational longitudinal prospective cohort study. Comparison of pro-
gression at 10 years of 2 groups of patients with chronic lumbar pain: group A with Modic
changes in MRI and group B with no Modic changes. Exclusion criteria: neoplasia, inflammatory
or infectious diseases, or previous surgery. Assessment was done with the aid of the VAS for low
lumbar and radicular pain and the Oswestry Disability Questionnaire. The need for surgical or
medical treatment and occupational disability during the study period was analyzed. For the
statistical analyses, the Mann-Whitney U test and logistic regression were applied.

Results: Seventy patients, 24 male and 46 female, with a mean age of 56.5 years (35 in each
group) were included in the study. No statistically significant differences in the intensity of
lumbar pain, degree of impairment, or need for medical or surgical treatment (P>.05) were
found in patients with Modic changes types 1, 2, or 3 between the baseline assessment and
10 years after. No statistically significant differences between patients with/without changes
in Modic at 10 years of follow-up (P> .05) were determined.

Conclusions: There is no relationship between Modic changes in MRI and greater intensity of
lumbar pain or need for medical or surgical treatment at 10 years of follow-up. Modic changes

cannot be considered a sign of bad prognosis by themselves, or an indication for surgery.
© 2018 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El dolor lumbar es un sintoma que conlleva un amplio nimero
de consultas en medicina primaria y traumatologia, siendo
un problema médico de primer orden dada su elevada inci-
dencia en la poblacion general. El dolor lumbar presenta
una etiologia multifactorial, siendo la degeneracion discal
una de sus principales causas. El empleo de pruebas com-
plementarias como la resonancia magnética (RM) para el
estudio de la afeccion lumbar ha hallado posibles causas de
dolor en dicha region. Uno de los hallazgos evaluados en RM
como probable causa de dolor lumbar son los cambios de
Modic'. Los cambios tipo Modic son alteraciones de sefnal en
el cuerpo vertebral que pueden extenderse hasta el plati-
llo vertebral, siendo diferenciados en 3 tipos por el autor
en funcion de su apariencia en secuencias T1 o T2 de RM.
La prevalencia de cambios tipo Modic en la poblacion gene-
ral asciende al 6%, siendo mas frecuentemente ubicados en
niveles L4-L5, si bien en edades comprendidas entre los 60
y los 65 afos es mas comun el nivel L5-517%.

Existe controversia en la literatura en relacion con la
asociacion entre la presencia de cambios de Modic en un
sujeto y dolor lumbar®“. Diversos estudios han demostrado
una asociacion entre la presencia de cambios de Modic
y dolor lumbar®. Sin embargo, los estudios evaluados
presentan una serie de limitaciones, como son la diversidad
de poblacion estudiada y el escaso tiempo de seguimiento
de estos pacientes.

El objetivo de nuestro estudio es: establecer el valor
clinico de los cambios de sefal tipo Modic en la RM y su
asociacion como causa de dolor lumbar con un seguimiento
a 10 anos.

Material y métodos

Se ha disenado un estudio analitico, longitudinal de cohortes
prospectivo.

En marzo de 2007 se evaluaron 90 pacientes a quie-
nes se les habia solicitado una RM por dolor lumbar de
mas de 6 meses de evolucion. Se valord la intensidad del
dolor lumbar y en la pierna mediante escala visual analdgica
(EVA) y el cuestionario de discapacidad de Oswestry validado
en espanol. Posteriormente a la cumplimentacion de estos
datos y la exploracion fisica se pautd un tratamiento médico
basado en analgésicos y antiinflamatorios con el objetivo
de aliviar su sintomatologia lumbar. Asimismo, se les acon-
sejo la reduccion de peso y la realizacion de ejercicios de
potenciacion de musculatura abdominal y espinal. Dado que
los pacientes no presentaron mejoria de su sintomatolo-
gia lumbar tras 6 meses de evolucion con el tratamiento
aplicado, se les realizé una RM lumbar con exploracion pro-
tocolizada mediante cortes sagitales, coronales y axiales,
con secuencias potenciadas en T1 y T2 (fig. 1A), la cual
fue efectuada con una espera media de 3 meses desde su
solicitud.

Para el analisis de las imagenes y su clasificacion como
presencia o ausencia de cambios de senal tipo Modic, se
empled una técnica se enmascaramiento simple ciego. Las
imagenes fueron analizadas por un traumatoélogo experto en
cirugia de columna y un neurorradiologo. La relacion entre
los hallazgos de uno y otro se calculo mediante el coeficiente
Kappa de reproducibilidad interobservador. Los hallazgos
fueron catalogados como presencia o ausencia de cambio
de senal Modic. Los pacientes con presencia de cambios tipo
Modic fueron divididos en tipos 1, 2y 3.
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Figura 1

A) Imagen sagital potenciada en T2 de RM lumbar de mujer de 45 afos en la que se objetiva cambio Modic tipo 1 en

platillo vertebral inferior de vértebra L4. B) Imagen sagital potenciada en T2 de RM lumbar de la misma paciente tras 10 afos de
evolucion en la que observamos cambio Modic tipo 1 en platillo vertebral inferior de vértebra L4 y en platillo vertebral superior de
L5. La paciente no ha requerido tratamiento quirargico ni ha precisado de incapacidad.

La correlacion clinica con los hallazgos de la RM ha sido
calculada mediante el test de Kruskal-Wallis. Se consideran
estadisticamente significativos valores con p <0,05.

En enero de 2017 se reevaluaron los pacientes que habian
sido sometidos a RM lumbar 10 afos antes y que presentaban
dolor lumbar y cambios tipo Modic y los pacientes afectos
de dolor lumbar crénico sin presencia de cambios tipo Modic
en la RM (fig. 1B).

Los criterios de inclusion fueron: 1) realizacion de RM
lumbar 10 afos antes; 2) presencia de dolor lumbar de mas
de 6 meses de evolucion en el momento de la realizacion
de la RM lumbar, y 3) evaluacion de los estudios de imagen
de un traumatélogo experto en cirugia de columna y/o un
neurorradidlogo.

Se consideraron criterios de exclusion: 1) intervencion
quirdrgica en columna lumbar previa a la realizacion de RM
lumbar; 2) presencia de enfermedad neoplasica primaria o
metastasica, y 3) dolencia infecciosa o inflamatoria en el
momento de estudio.

Con los criterios de inclusion antes expuestos se obtuvo
un tamano muestral de 70 pacientes. Los 70 pacientes fueron
clasificados en 2 grupos: grupo A (35 pacientes), pacientes

con dolor lumbar y presencia de cambios tipo Modic en RM, y
grupo B (35 pacientes), pacientes con dolor lumbar y ausen-
cia de cambios tipo Modic en RM, con una evolucion minima
de 10 anos.

Las variables de interés recogidas para el analisis fue-
ron: variables demograficas, EVA lumbar y radicular en el
momento del estudio y en la actualidad, cuestionario de dis-
capacidad por dolor lumbar de Oswestry validado en espanol
en el momento del estudio y en la actualidad, la necesidad
de tratamiento quirdrgico en la region lumbar, la necesi-
dad de tratamiento médico segun la escala de la OMS y el
requerimiento de incapacidad en el periodo de estudio.

Los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos
de Excel (Microsoft Office para Windows Vista). El analisis
estadistico se realizo utilizando el IBM SPSS Statistics 22
para ciencias de la salud (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).
Se recogieron como variables dicotomicas: sexo (1: mujer;
2: varon), necesidad de cirugia (1: si; 2: no) y la presencia
de incapacidad en el momento del estudio (1: si; 2: no).
La variable cualitativa ordinal obtenida fue: tratamiento
médico segln la escala de la OMS. Las variables cuanti-
tativas continuas evaluadas fueron la edad y la escala de
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Tabla 1 Resultados obtenidos de los parametros de estudio en el momento de estudio y en la actualidad para cada uno de los
grupos
EVA EVA Oswestry EVA EVA Oswestry Cirugia, Analgesia, Incapacidad,
lumbar  pierna lumbar  pierna % % %
Grupo A: Modic (n=35) 6 5 32 5 5 26 6 65 26,5
Modic 1 (n=12) 6 4,6 28 4 5,5 28 0 67 17
Modic 2 (n=21) 6 4,6 33 5 4 26 10 65 33
Modic 3 (n=2) 7 7,5 40 2,5 2,5 9 0 50 50
Grupo B: no Modic (n=35) 6,7 5,4 34 4.9 4.5 32 9 66 46
Hace 10 anos Actual

Oswestry, y la variable cuantitativa discreta, la EVA lumbary
radicular.

El calculo del tamafo muestral (n=70) se baso en el
empleo del test F (ANOVA de medidas repetidas) para detec-
tar un tamano del efecto (eta cuadrado parcial 0,0175), con
una probabilidad de error alfa de 0,05, una potencia de 0,8
y una correlacion entre las medidas repetidas de 0,7.

Para la comparacion actual versus hace 10 afos en rela-
cion con el dolor lumbar, el dolor en la pierna y la escala
de discapacidad de Oswestry se utilizd ANOVA de medidas
repetidas. Para la comparacion de ambos grupos (pacientes
con/sin cambios tipo Modic) en relacién con el dolor lumbar,
el dolor en la pierna y la escala de discapacidad de Oswes-
try en el momento actual y hace 10 afos se utilizo ANOVA
con la edad como covariable. Para la comparacion de ambos
grupos en relacion con el requerimiento de tratamiento qui-
rargico, tratamiento médico y de incapacidad se utilizo la
chi cuadrado.

Resultados

Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de
70 pacientes (24 varones y 46 mujeres) con dolor lumbar cré-
nico y un periodo de seguimiento de 10 afios. Se excluyeron
del estudio aquellos pacientes que no acudieron a consulta
externa para su evaluacion y entrevista.

La edad media de los pacientes era de 56 anos (rango 43
a 67 anos).

Los cambios tipo Modic se distribuyeron en Modic tipo
1 (12 pacientes, 17%), Modic tipo 2 (21 pacientes, 30%) v,
finalmente, Modic tipo 3 (2 pacientes, 3%). El indice Kappa
reflejo una asociacion moderada interobservador (k=0,50;
p=0,08).

El nivel lumbar con cambios tipo Modic mas prevalente
fue L5 en 48 casos (69%), seguido de L4 en 22 (31%). La
extension de la lesion fue de localizacion supra o infradiscal
(61 pacientes, 87%), presentandose en una menor propor-
cién en ambas localizaciones.

A 10 afos de seguimiento la media en la EVA lumbar en
los pacientes con cambios tipo Modic fue de 4,74 (DE 2,89),
y de 4,89 (DE 3,11) en el grupo sin cambios tipo Modic. Las
diferencias obtenidas no eran estadisticamente significati-
vas (p=0,79) (tabla 1).

Asimismo, a 10 anos la media en la EVA de dolor en la
pierna fue de 4,49 (DE 3,44) en el grupo con cambios tipo
Modic y de 4,46 (DE 3,34) en el grupo sin cambios tipo Modic

(tabla 2), siendo estas diferencias no estadisticamente sig-
nificativas (p=0,75) (fig. 2).

El cuestionario de discapacidad de Oswestry reflejo que
presentaban una puntuacién de 26 puntos aquellos pacien-
tes con dolor lumbar y cambios tipo Modic y de 32 puntos
aquellos pacientes con dolor lumbar y ausencia de cambios
tipo Modic (tabla 2). Al comparar ambos grupos las dife-
rencias observadas no fueron estadisticamente significativas
(p=0,13) (fig. 3).

Al comparar los pacientes afectos de cambios Modic
(cambios Modic tipo 1 frente a Modic tipos 2 y 3) con un
seguimiento a 10 anos, no se objetivaron diferencias esta-
disticamente significativas en relaciéon con la EVA lumbar
(p=0,38), la EVA en la pierna (p=0,38) y el cuestionario de
discapacidad de Oswestry (p=0,31).

Los pacientes afectos de cambios tipo Modic no preci-
saron cirugia en el periodo de estudio en un 94% de los
casos y si fue necesaria en un 6%. En aquellos pacientes
subsidiarios de tratamiento quirtrgico (2 pacientes), la
causa de este tratamiento fue secundaria a dolor lumbar
no controlable con el tratamiento médico y rehabilitador
prescrito, siendo realizada una artrodesis lumbar postero-
lateral de los niveles afectos. Con un seguimiento de 5 afos
tras la artrodesis lumbar, los pacientes habian mejorado
sustancialmente de su sintomatologia. Los pacientes con
ausencia de cambios tipo Modic no precisaron tratamiento
quirdrgico en un 91% de los casos. Del 9% restante de los
pacientes sin cambios tipo Modic (3 pacientes), precisa-
ron de tratamiento quirdrgico en el periodo de estudio
secundario a un dolor lumbar incapacitante 2 pacientes,
siendo necesaria una artrodesis posterolateral en ambos.
Un paciente presenté una hernia de disco L5-S1 con dolor
radicular de mas de 3 meses de evolucion, requiriendo una
discectomia simple del nivel afecto. Los pacientes interve-
nidos habian mejorado clinicamente tras la cirugia tras un
seguimiento a 5 anos. Realizando un analisis comparativo no
se objetivaron diferencias estadisticamente significativas
a la hora de necesitar un tratamiento quirdrgico entre
aquellos pacientes con presencia de cambios tipo Modic
respecto a los que no los presentaban (p>0,05) (tabla 3).

Respecto al tratamiento médico, de entre los pacien-
tes con cambios tipo Modic en la RM, el 61% emplearon
como tratamiento AINE y analgésicos no opiaceos, siendo
requeridos opiaceos mayores como tratamiento de su lum-
balgia en un 9% de los casos. Los pacientes sin cambios tipo
Modic requirieron AINE y analgésicos no opiaceos en un 71%
de los casos, con necesidad de tratamiento con opiaceos
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Tabla 2 Comparacion de ambos grupos en relacion con el dolor lumbar, el dolor en la pierna y la escala de discapacidad de
Oswestry en pacientes con/sin cambios tipo Modic en resonancia magnética lumbar a los 10 afnos de seguimiento

Grupo A: Modic Grupo B:
no Modic
(n=35)
Modic 1 Modic 2 Modic 3 Todos p (a) p (b) p() p() p(e)
(n=12) (n=21) (n=2) (n=35)
Media (IC Media (IC Media (IC Media (IC Media (IC
95%) 95%) 95%) 95%) 95%)
EVA Actual 4,3 (2,7-6) 5,1 (4-6,4) 2,5 4,7 (3,8-5,7) 4,8 0,38 0,77 0,02 0,004 0,455
lumbar (—0,4-5,4) (3,9-5,9)
—-10a 6,3 (4,8-7,8) 5,7 (4,4-7,1) 7 (7-7) 6 (5,1-7) 6,6 0,9 0,22
(5,8-7,6)
EVA Actual 5,5 (3,6-7,4) 4,1(2,7-5,7) 1,5(0,5-2,5) 4,4 (3,3-5,6) 4,4 0,38 0,68 0,77 0,216 0,696
pierna (3,4-5,6)
—-10a 4,5(2,5-6,6) 4,5(2,9-6,3) 7,5 (6,5-8,5) 4,7 (3,5-6) 5,3 0,44 0,37
(4,2-6,5)
Oswestry Actual 28 26 9 25,7 32,2 0,31 0,0033 0,173 0,579 0,374
(18,1-37,9) (17,9-34,1) (—8,6-26,6) (19,7-31,7) (27,2-
37,2)
—-10a 27,8 33,1 40 31,7 33,9 0,61 0,57

(20,5-35,1)  (23,6-42,5) (24,3-55,7)

(25,4-37,9) (28,1-

39,7)

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
p (a): valor p comparacion Modic 1, Modic 2, Modic 3.

p (b): valor p comparacion grupo A Modic (todos) con grupo B no Modic. Ajustado por edad.
p (c): valor p comparacion actual versus hace 10 afos, grupo A Modic todos.

p (d): valor p comparacion actual versus hace 10 anos, grupo B no Modic.

p (e): valor p interaccion tiempo x grupo (actual versus hace 10 afnos, grupo B no Modic versus grupo A), ajustado por edad.

EVA LUMBAR

p ajustada por edad 0,77

p: 0,77

EVA PIERNA

p ajustada por edad 0,68

p: 0,68

Figura 2 Representacion grafica mediante diagrama de cajas de EVA lumbar y en pierna en pacientes con/sin cambios tipo

Modic.

mayores en un 6%. No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre la necesidad de mas tratamiento
médico en los pacientes con presencia de cambios tipo Modic
frente a los pacientes que no los presentaban (p=0,77)
(fig. 4).

Al comparar el requerimiento de incapacidad laboral
en el periodo de estudio entre aquellos con cambios tipo
Modic y los que no los presentaban tampoco se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas (p=0,09). La
incapacidad a 10 anos de seguimiento fue precisada en el
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Figura 3  Representacion grafica mediante diagrama de cajas
del resultado en el cuestionario de discapacidad de Oswestry en
pacientes con/sin cambios tipo Modic con 10 aios de evolucion.

26% de los pacientes con cambios tipo Modic y en un 46% de
los pacientes sin cambios de sefal tipo Modic (fig. 5).

Discusion

En el presente trabajo, los resultados obtenidos muestran
que la presencia de cambios tipo Modic en pacientes con
dolor lumbar no lleva implicita una peor evolucion en rela-
cion con el dolor o el requerimiento de una intervencion
quirdrgica. Asimismo, los resultados obtenidos reflejan que
los pacientes con presencia de cambios Modic no requieren
de mas medicacion para el alivio de la sintomatologia ni
presentan mayores tasas de incapacidad laboral a 10 afos
respecto a los pacientes que no presentan estos cambios en
la RM lumbar. La asociaciéon de los cambios de Modic con
la clinica de dolor lumbar ha sido estudiada en los ultimos
anos en la literatura revisada. Los resultados evaluados han
sido contradictorios en los estudios realizados con series de
pacientes. Existen estudios que asocian el dolor lumbar a
la presencia de cambios Modic> 2. Kjaer et al. publicaron

p ajustada por edad 0,9
100+
ANALGESICOS

60+

2
IS
c
[0}
(&)
S
o

404

AINES +OPIACEOS
MENORES
20+
OPIACEOS
0_
Grupo con cambios MODIC  Grupo sin cambios MODIC
Figura 4 Representacion grafica de la distribucion de fre-

cuencias del tratamiento médico segln la escala de la OMS en
pacientes con/sin cambios tipo Modic con 10 anos de evolucion.

un estudio en el que evaluaban a 412 pacientes que fue-
ron clasificados en funcion de los hallazgos en la RM segun
la presencia de degeneracion discal y cambios de Modic,
solo degeneracion discal, o ninguna de las 2 alteraciones.
Este grupo concluyé que la presencia de cambios Modic
asociada a degeneracion discal puede considerarse una enti-
dad clinica distinta de la degeneracion discal aislada, dado
que estos pacientes presentaban un perfil clinico distinto’.
Toyone et al. constataron una asociacion entre los cambios
tipo 1y el dolor lumbar. El 73% de los pacientes con cambios
Modic tipo 1 presentaban dolor lumbar significativo; en con-
traposicion, el 11% de los pacientes con cambios Modic tipo
2 mostraban dolor significativo®. Braithwaite et al. refleja-
ron una alta especificidad y un valor predictivo positivo para

Tabla 3 Comparacion de ambos grupos en relacion con el requerimiento de tratamiento quirirgico, tratamiento médico y de
incapacidad en pacientes con/sin cambios tipo Modic en resonancia magnética lumbar a los 10 afios de seguimiento

Grupo

Grupo con cambios

Grupo sin cambios

Recuento % del N de columna Recuento % del N de columna p chi cuadrado
Cirugia No cirugia 32 94,1 32 91,4 1
Cirugia 2 5,9 3 8,6
Tratamiento médico 1 12 35,3 12 34,3 0,77
escala analgésica
OMS
2 9 26,5 13 37,1
3 10 29,4 8 22,9
4 3 8,8 2 5,7
Incapacidad No incapacidad 9 26,5 16 45,7 0,09
Incapacidad 25 73,5 19 54,3
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todos los tipos de cambios de Modic como indicador de alte-
racion discal en la discografia’. Sin embargo, otros estudios
recientes no evidencian tal asociacion®'°. Sandhu et al. no
objetivaron ninguna asociacion ente los cambios en los cuer-
pos vertebrales y la provocacion del dolor en la discografia®.
Secher y Karppinen, en una revision sistematica de la litera-
tura, destacaron una prevalencia de cambios tipo Modic en
un 6% de la poblacion sin clinica de dolor lumbar y que la
presencia de esta entidad en la RM se asocia a pacientes sin
dolor en la regidn lumbar baja’.

Al igual que los resultados obtenidos en nuestro estudio,
Corniola et al.'® objetivaron que sobre un tamafio mues-
tral de 284 pacientes, aquellos con cambios tipo Modic
en la RM de columna lumbar no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en relacion con el dolor lum-
bar evaluado con EVA o la discapacidad cuantificada con
el cuestionario de Oswestry, frente a aquellos pacientes
sin presencia de cambios tipo Modic en columna lumbar
(p=0,98).

El subtipo mas frecuente valorado en el presente estu-
dio es el tipo 2. Estos resultados son equiparables a otros
evaluados en la literatura, como el de Wang et al."", en que
el tipo 2 era el subtipo mas frecuente (29,2%) y el tipo 1
representaba un 6,4%.

En nuestra serie, los pacientes con cambios tipo Modic
no requirieron tratamiento quirdrgico en un 94% de los
casos, siendo este dato similar a los de nuestro ambito de
influencia'?. A pesar de que un 9% de los pacientes sin pre-
sencia de cambios Modic requirieron tratamiento quirtrgico
(3 pacientes) respecto al 6% de los pacientes con cambios
tipo Modic en la RM (2 pacientes), las diferencias evalua-
das no fueron estadisticamente significativas. Es por ello
que aunque los resultados puedan reflejar que se intervie-
nen mas pacientes en el grupo sin cambios Modic, estas

M No trabaja
[ Trabaja

Grupo sin cambios MODIC

Requerimiento de incapacidad laboral en aquellos pacientes con/sin cambios tipo Modic con 10 afos de evolucion.

diferencias no son significativas. Diversos autores consta-
tan, al igual que nuestro grupo de trabajo, que la indicacion
de cirugia sobre los pacientes con dolor lumbar cronico
y presencia de cambios tipo Modic es determinada exclu-
sivamente por la clinica y no por la presencia de estos
hallazgos en la RM'2. Sorlie et al. han publicado que los
pacientes intervenidos quirGrgicamente mediante discec-
tomia lumbar presentaban la misma evolucion en relacion
con el dolor que otros pacientes con otros tipos de cambios
Modic'3.

Las teorias causales mas aceptadas en la literatura son
teorias biomecanicas, en las que el dafo discal incrementa
la fuerza de carga a los platillos vertebrales que inducen
su dano, siendo la causante de la aparicion de los cam-
bios Modic. En la actualidad estan ganado auge teorias con
un origen infeccioso que involucran al Propionibacterium
acnes como precursor del origen de los cambios de Modic
en la region lumbar'. Estos trabajos afirman que los cam-
bios Modic pueden ser secundarios a infecciones bacterianas
de gérmenes de baja agresividad originados en las vértebras
adyacentes al disco infectado. No obstante, estos hallazgos
no han sido corroborados por otros autores'”.

Como limitaciones de nuestro estudio cabria destacar que
no ha sido posible la realizacion de un nuevo estudio con RM
lumbar en todos los pacientes con el objetivo de evaluar los
cambios tipo Modic a 10 anos; es por ello que no ha podido
ser evaluada la evolucion en la RM de los cambios Modic en el
periodo de estudio en los pacientes que ya los presentaban al
principio del estudio como en aquellos que carecian de ellos.
Asimismo, obtuvimos una pérdida de 20 pacientes de los 90
existentes al inicio del estudio; no obstante, consideramos
que esta pérdida de pacientes no afecta a la validez externa
del presente trabajo, dado que aquellos que se perdieron
son similares a los incluidos en el estudio.
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Creemos que las limitaciones no cuestionan las conclu-
siones del estudio, que, por otra parte, tiene la fortaleza
de un seguimiento mayor de 10 afos y que el trabajo fuera
realizado sobre un grupo de pacientes consecutivos en un
entorno clinico muy homogéneo, sin la presencia de sesgo
de seleccion. El proceso diagnostico y terapéutico fue rea-
lizado por el mismo equipo médico. Nuestra serie supera en
tamano a la mayoria de las publicadas previamente y los
datos han sido recogidos prospectivamente. Es por ello que
los resultados de este estudio pueden ser extrapolables a la
poblacion general.

A modo de conclusion, y basandonos en nuestros resul-
tados, no podemos afirmar que la presencia de cambios de
Modic en la RM lumbar se relacione con una mayor intensi-
dad de dolor y de discapacidad en la region lumbar respecto
a aquellos pacientes en los que no aparecen. Los cambios
Modic no pueden ser considerados un signo de mal pronos-
tico por si solos. No obstante, son necesarios mas estudios
prospectivos con el objetivo de buscar probables etiologias
de aparicion de cambios tipo Modic en la RM.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia .
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