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Resumen
Antecedentes  y  objetivo: Hoy  por  hoy  el  dolor  lumbar  sigue  constituyendo  una entidad  patoló-
gica de  alta  incidencia  en  la  población  occidental.  No  hemos  encontrado  en  la  literatura  datos
que evalúen  si  con  una exploración  física  correcta  y  una  valoración  de  las  radiologías  simples
de  la  columna  vertebral  se  puede  diagnosticar  a  los  pacientes  con  una  alta  probabilidad  de  ser
candidatos  a  cirugía  de  columna  lumbar,  disminuyendo  así  la  carga  asistencial  y  el consumo  de
recursos que  esta patología  supone.

El  objetivo  del  estudio  es  desarrollar  una calculadora  de  fácil  manejo  que  permita  derivar
a las  consultas  de  Cirugía  del Raquis  solo  a  los  pacientes  con  elevada  probabilidad  de  recibir
tratamiento  quirúrgico.
Materiales  y  métodos:  Estudio  observacional  y  retrospectivo  que  incluyó  a  todos  los pacientes
mayores de  edad  del  Área  Sanitaria  de Talavera  de  la  Reina  (Toledo)  con  diagnóstico  clínico  y/o
radiológico  de  patología  lumbar  degenerativa  derivados,  por  otros  especialistas  durante  un año
natural,  a  la  unidad  de Cirugía  de  Columna  para  valorar  la  indicación  de  cirugía  tras  tratamiento
conservador  infructuoso.  Todos  los pacientes  fueron  evaluados  bajo  un mismo  protocolo  con  un
seguimiento  de  6  años,  al  final de los  cuales  se  controló  quiénes  fueron  intervenidos  sobre  la
columna lumbar.
Resultados:  Se  estudiaron  un  total  de 201  pacientes,  y  al  final  de  los  6  años  de  seguimiento  se
intervinieron  un  total  de 77  pacientes.  Se  encontró  una  concordancia  del  70%  entre  la  indicación
de tratamiento  quirúrgico  y  el tratamiento  recibido  al  final del  seguimiento,  por  lo que  se  realizó
una regresión  logística  tratando  de hacer  una predicción  de los pacientes  que  se  pueden  derivar
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a  las  unidades  de Cirugía  del  Raquis,  y  a  partir  de ahí  se  generó  una calculadora,  que  incluía
la variable  radiología  simple  como  ítem  imprescindible,  y  que  mostró  como  estadísticamente
significativo (p  <  0,05):  la  edad,  los  signos  de no  organicidad  de Waddell,  el signo  de Lassegue  y
la valoración  de  la  radiología  simple.  A  partir  de  la  obtención  de  esta  herramienta,  se  realizó  el
cálculo  de  probabilidad  de ser  intervenido  a todos  los pacientes  a  los  que  se  propuso  tratamiento
quirúrgico,  obteniéndose  como  punto  de corte,  al  emplear  la  calculadora,  unos  resultados  por
encima  del  62%.
Conclusiones:  El empleo  de la  calculadora  diseñada  predice  la  posibilidad  de  ser  candidato  a
tratamiento quirúrgico  con  un  70%  de fiabilidad,  así  que  los  pacientes  con  un  resultado  en  la
calculadora  superior  al  62%  deben  ser  derivados  a  consultas  de Cirugía  del  Raquis  para  valoración
por un  especialista.
©  2020  SECOT.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Development  of  a  calculator  to  establish  indications  to  refer  patients  with  lumbar
degenerative  disease  for  spinal  surgery  consultation

Abstract
Background  and  aim:  Low-back  pain  remains  a common  pathological  entity  in  the Western
population.  We  have  found  no data  in the  literature  that  assess  whether,  with  correct  physical
examination  and  evaluation  of simple  x-rays  of  the  spine,  it  is  possible  to  diagnose  patients  who
are highly  likely  to  be candidates  for  lumbar  spine  surgery  and thus  reduce  the  care  burden  and
resource  consumption  that  this  disorder  entails.

The aim  of  the  study  was  to  develop  a  user-friendly  calculator  that  allows  only  patients  who
are strong  candidates  for  surgical  treatment  to  be referred  for  spinal  surgery  consultation.
Material  and  method: An observational  and  retrospective  study  that  included  all  adult  patients
from the healthcare  area  of  Talavera  de  la  Reina  (Toledo,  Spain)  with  a  clinical  and/or  radio-
logical  diagnosis  of  degenerative  lumbar  spine  disease  referred  by  other  specialists  over  one
calendar year  to  the  spinal  surgery  unit  to  assess  whether  surgery  was  indicated  after  unsuc-
cessful conservative  treatment.  All the patients  were  assessed  under  the  same  protocol  with  a
follow-up  of  6 years,  at the  end  of  which  we  performed  a  check  of  those  who  had  undergone
lumber spine  surgery.
Results:  A total  of  201  patients  were  studied  and  at  the end  of  the  6-year  follow-up,  a  total
of 77  patients  had  been  operated.  Concordance  of  70%  was  found  between  the  indication  for
surgical treatment  and the  treatment  received  at  the  end  of  the  follow-up.  Therefore  a  logistic
regression was  performed  in an  attempt  to  predict  the  patients  that  could  be  referred  to  the
spinal surgery  units  and  from  that  a  calculator  was  generated,  which  included  the  plain  x-
ray variable  as  an  essential  item,  and which  showed  as  statistically  significant  (P <  .05):  age,
Waddell’s non-organic  signs,  Lasegue’s  sign  and  plain  x-ray  assessment.  Once  this  tool  had
been  obtained,  the  likelihood  of  undergoing  surgery  was  calculated  for  all  patients  who  were
proposed surgical  treatment,  obtaining  results  above  62%  as  the  cut-off  point  when  using  the
calculator.
Conclusions:  The  use  of  the calculator  predicts  the possibility  of  being  a  candidate  for  surgical
treatment with  70%  reliability.  Therefore,  patients  with  a  result  in  the  calculator  of  above  62%
should be  referred  for  spinal  surgery  consultation  for  assessment  by  a  specialist.
© 2020  SECOT.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  lumbalgia  crónica inespecífica  (LCI)  sigue constituyendo
una  entidad  patológica  de  alta  incidencia  en  la  población
occidental.  Aunque  la mayoría  de  los  episodios  de dolor
lumbar  son  limitados  y  de  buen  pronóstico  realizando  un
tratamiento  conservador  (analgesia,  infiltraciones,  terapia
física  y  rehabilitación,  etc.),  se estima  que  entre  el  44  y  el

78% presentarán  recidivas  y  episodios  cada  vez  más  intensos
y  duraderos1,2.

Algunos  autores  estiman  que  el  95%  de  los  pacientes  que
acuden  a una  consulta  de atención  primaria  con  dolor  lumbar
presentarán  una  LCI3. Del  5%  restante  (que  presentarán  una
patología  que  requiera  métodos  diagnósticos  más  comple-
jos  para  su posible  tratamiento),  un 4%  corresponderán  a una
enfermedad  que  podemos  denominar  orgánica  (hernia  discal
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o  estenosis),  y un 1% a  una  enfermedad  sistémica  (tumor  o
infección).  Es este  grupo  del 5% mencionado  anteriormente
el  que  presentará  una  causa  específica  del  dolor,  y  corres-
ponde  a  aquellos  pacientes  que  acabarán  siendo  candidatos
a  recibir  tratamiento  quirúrgico4.

A  pesar  de los  avances  que  se han realizado  en el  diag-
nóstico  de  las  distintas  etiologías  posibles,  el  porcentaje  de
los  pacientes  que  son derivados  a consultas  de  especialistas
en  Cirugía  del Raquis  sigue  siendo  tremendamente  elevado.

No  hemos  encontrado  en la  literatura  ningún  protocolo
que  permita  estandarizar  a  los  pacientes  candidatos  a trata-
miento  quirúrgico  en base  a  una  exploración  física  correcta
y  una  valoración  de  las  radiologías  simples  de  la  columna
vertebral.

El  objetivo  de  este  estudio  consiste  en desarrollar  una
herramienta  de  fácil  manejo  que  permita  derivar  a  las
consultas  de  Cirugía  del  Raquis  solo  a aquellos  pacientes
con  elevada  posibilidad  de  recibir  tratamiento  quirúrgico,
permitiendo  así una  racionalización  de  los  recursos  y una  dis-
minución  de  la  carga  asistencial  que  esta patología  supone.

Material  y métodos

Se  trata  de  un estudio  observacional  y  retrospectivo.  El
muestreo  fue  aleatorio,  simple  y  de  carácter  consecutivo.
El  análisis  de  los  datos  se realizó  mediante  el  programa
estadístico  SPSS  15.0  y  Epidat  3.0.

Para  el  cálculo  del  tamaño muestral,  al  no conocer  la
prevalencia  de  las  características  clínicas  y  perfil  de los
pacientes,  ni la  probabilidad  de  operarse,  se  tomó  la  máxima
indeterminación,  que  fue  la  de  una  prevalencia  del  50%.
Tomando  una  precisión  del 5%,  con un  nivel  de  confianza
del  95%  (p  <  0,05),  se obtuvo  un  tamaño  muestral  mínimo  de
198  pacientes.

Se  incluyeron  a  todos  los  pacientes  mayores  de edad
del  Área  Sanitaria  de  Talavera  de  la  Reina  (Toledo)
con  diagnóstico  clínico  y/o  radiológico  de  patología  lum-
bar  degenerativa  derivados  por  especialistas  hospitalarios
(traumatólogos,  reumatólogos,  neurólogos,  rehabilitadores,
etc.),  durante  un año  natural,  a la  unidad  de  Cirugía
de  Columna  para  valorar  la  indicación  de  cirugía  tras
tratamiento  conservador  infructuoso  (farmacológico,  reha-
bilitador  e infiltraciones  por  parte  de  la  unidad  del Dolor)
durante  un  período  aproximado  de  6  meses.  Se  excluyeron
del  estudio  los  pacientes  con dolor  lumbar  de  origen  no
degenerativo  (traumático,  tumoral,  metabólico,  etc.).

Todos  los  pacientes  fueron  evaluados  en las  consultas
externas  bajo  un  mismo protocolo  (tabla  1)  y por un único
observador,  con  un  seguimiento  de  6  años,  al  final  de los
cuales,  se  controló  quiénes  fueron  intervenidos  sobre  la
columna  lumbar,  tanto  en  el  hospital  de  referencia  como
en  otros  centros.

Para  la  realización  del  presente  estudio se cuenta  con el
consentimiento  de  los  pacientes  y  el  informe  favorable  del
Comité  Ético  de  Investigación  Clínica  del  Área de  Gestión
Integrada  de Salud  de  Talavera  de  la  Reina.

Dado  que  el  objetivo  del trabajo  es conseguir  una  herra-
mienta  de  fácil  manejo  entre  los distintos  especialistas  y,
sobre  todo,  médicos  de  atención  primaria,  se decidió  reducir
las  alteraciones  visibles  en la radiología  simple  en  2  grupos:
normal  y patológica  (engloba  pinzamiento  discal,  artrosis

Tabla  1 Protocolo  realizado  en  consultas  externas

Variables  sociodemográficas

Antecedentes  personales

Anamnesis

Tiempo  de  evolución:  agudo,  subagudo,  crónico,  recurrente
Dolor predominante
Analgesia  empleada
Parestesias  en  miembros  inferiores  (sí  o no)
Dolor con  actividades  de  la  vida  diaria  (mejor,  peor  o
indiferente).
Limitación  funcional  (ligera,  moderada  o severa)

Exploración  física

Dolor  a la  palpación  y  a  la  movilización  de la  columna
Signos  de no organicidad  de Waddell  (sí  o  no)
Exploración  neurológica

Pruebas  de  imagen:

Radiología  simple:  normal  o alterada
Resonancia  magnética  nuclear

Diagnóstico

Propuesta  de  tratamiento  quirúrgico  (sí  o  no)

Tratamiento  quirúrgico  al  final  del  estudio  (sí  o  no)

facetaria,  escoliosis  degenerativa,  listesis  ístmica  y  degene-
rativa).

Resultados

Se  estudiaron  un total  de 201  pacientes  (51,7%  hombres  y
48,3%  mujeres)  con una  edad  media  de  51  años  (DE:  15).

Se cruzaron  los  ítems  del  protocolo  con  la propuesta  o  no
de  tratamiento  quirúrgico,  y  se propuso  intervención  qui-
rúrgica  a  86  pacientes  según  criterios  del observador  (67
aceptaron  el  tratamiento).  Al final  de los  6 años  de  segui-
miento  se  intervinieron  un  total  de 77  pacientes  (10  de  ellos
en  centros  hospitalarios  ajenos)  (fig. 1).

No  se observaron  diferencias  estadísticamente  significa-
tivas  en cuanto  al  sexo  (40  hombres  frente  a 37  mujeres),
antecedentes  personales  (con  una  tendencia  a operar  más  a
aquellos  pacientes  no  fumadores  ni obesos),  ni antecedentes
de  cirugías  previas  sobre  la  columna  lumbar.

El  91%  (p >  0,05)  de  los  pacientes  intervenidos  presenta-
ban,  en cuanto  a  tiempo  de  evolución,  lumbalgias  crónicas
o  recurrentes  (dolor  agudo  con  periodos  asintomáticos  de
3  meses  durante  un  periodo  mayor  a  3  años),  siendo  el  dolor
predominante  de tipo lumbar  en 29  casos,  radicular  en  16
casos,  lumbociático  en 8  casos  y tipo  claudicación  neurógena
de  la marcha  en 24  casos  (p < 0,05).

El 78,1%  de  los  pacientes  intervenidos  estaban  tomando
analgésicos  mínimo  del  segundo  escalón  de la OMS,  aso-
ciando  a  dicho  tratamiento  en  el  18,2%  de  los casos  fármacos
neuromoduladores,  del tipo  pregabalina,  encontrándose
diferencias  estadísticamente  significativas  frente  al  grupo
de  pacientes  no  operados  (p <  0,05).

Un  total  de 68  pacientes  de los  77  intervenidos  pre-
sentaban  una  limitación  funcional  moderada  o  severa  para
la  realización  de las  actividades  básicas  de  la  vida  diaria
(p  <  0,05),  con  un  empeoramiento  de la  clínica  al  caminar
(p  <  0,05),  al pasar de sedestación  a  bipedestación  (p  < 0,05),
con  el  descanso  (p >  0,05)  y  con el  decúbito  (p  >  0,05).
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Figura  1  Tratamiento  recibido  al  final  del  estudio.

Tabla  2  Alteraciones  radiológicas  versus  intervenidos

Radiología  normal  Radiología  patológica

No  operado  68  56
Operado  22  55
Total 90  111

El  94,8%  de  los  pacientes  intervenidos  al final  del estu-
dio  no  presentaban  signos  de  no organicidad  de Waddell
(p  <  0,05),  encontrándose  una  exploración  neurológica  alte-
rada  en  28  de  los  casos  (p  > 0,05),  siendo  el  Lassegue  positivo
el  signo  más  frecuentemente  observado  (85,7%  de  los  casos).

En  cuanto  a  las  pruebas  de  imagen  realizadas  durante
el  estudio  (tabla  2), 55  pacientes  intervenidos  presentaban
alguna  alteración  en  la placa  simple  de  columna  lumbar,
siendo  la  artrosis  facetaria  y  el  pinzamiento  discal  los  cam-
bios  observados  hasta  en  un 42,9%  de  los  casos  (p  < 0,05).

No  se intervino  a  ningún  paciente  que  no  presentara
alteraciones  en  la resonancia  magnética,  siendo  la enfer-
medad  degenerativa  discal  (EDD)  (grado  IV  y  V  de  EDD  según
Pfirmann5, cambios  Modic  tipo  II6,  la  hernia  de  disco  poste-
rolateral  y  la estenosis  de  canal  (p  < 0,05)  los  diagnósticos
más  frecuentes  (figs.  2-4).

Con  todos  los  datos  del protocolo  analizados  evaluamos
si  existía  concordancia  entre  la indicación  de  tratamiento
quirúrgico  por  parte  de  nuestro  observador  y el  tratamiento
recibido  al final  del seguimiento,  obteniendo  un  grado  de
concordancia  del 70%.  Se realizó  entonces  una  regresión
logística  incorporando  la variable  radiología  simple  (normal
o  patológica)  como  ítem  necesario  para  el  desarrollo  de la
calculadora,  al ser una  prueba  que  puede  ser solicitada  por
cualquier  especialista,  obteniendo  como  variables  que  más
influían  a  la hora  de  plantear  tratamiento  quirúrgico  (fig.  5):

•  La  edad:  en años.
•  Los  signos  de  no  organicidad  de  Waddell:

a)  Negativos  = 0.
b)  Positivos  =  1.
•  El  signo  de  Lassegue:

a)  Normal  = 0.
b) Patológico  =  1.

• Valoración  de la radiología  simple:
a) Normal = 0.
b) Patológica  =  1.

Al  evaluar  el  ajuste  del modelo de regresión  se observó
que  se clasificó  correctamente  al  70,1%  de los  casos  (tabla  3)
y  que  todas  las  variables  estudiadas,  tanto  la constante  (ope-
ración  o no  operación)  como  las  variables  que  no  están  en  la
ecuación,  fueron  estadísticamente  significativas  (p  < 0,05).

Así  se  construyó  la  ecuación  de la  regresión  logística,  que
en  nuestro  caso  quedó  reflejada  como:

Probabilidad  no  operarse  = −1,966 + 0,028*edad
+  1,91*Waddell  −1,089*RX  −1,59*Lassegue

Una  vez obtenida  la  ecuación,  y con  el  fin de facilitar  el
cálculo  de la  probabilidad  de  ser intervenido,  se elaboró  una
calculadora  de fácil  manejo  en la que  solo  hay  que  introducir
la  edad  y  los  valores  0  y 1 en  las  distintas  variables,  para
obtener  la probabilidad  de ser intervenido  (fig.  5)

Para  poder  establecer  un  valor  que  determinara  qué
pacientes  debían  ser  derivados  a las  consultas  de uni-
dad  de Columna  se  empleó  la  calculadora  con  aquellos
pacientes  que  fueron  candidatos  a tratamiento  quirúrgico
y  que  resultaron  intervenidos  al  final  del  estudio  (un  total
de  77  pacientes),  obteniéndose  un  resultado  por  encima
del  62%.

Discusión

Este  trabajo  busca el  desarrollo  de una  herramienta  obje-
tiva  que  permita  racionalizar  los  recursos  sanitarios,  y  ha
trazado  líneas  de investigación  sobre  la importancia  de  rea-
lizar  una  correcta  anamnesis  y exploración  física  asociadas
a  una  primera  valoración  de las  posibles  alteraciones  visi-
bles  en  la radiología  simple de  columna  lumbar,  motivo
por el  que  puede  resultar  de especial  utilidad  en atención
primaria.

Ningún  tratamiento  ha demostrado  beneficio  significativo
y  constante  en el  dolor  lumbar  inespecífico7,  por lo que  la
indicación  de  tratamiento  quirúrgico  se reserva  para  pacien-
tes  seleccionados  en  los  que  la  asociación  clínico-radiológica
de  las  pruebas  sea  adecuada.  Nuestro  estudio  mantiene  esta
premisa,  ya  que  el  100%  de los  pacientes  a  los  que  se  propuso
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Figura  2  Cambios  Modic  versus  intervenidos.
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Figura  3  Grados  EDD versus  intervenidos.
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Figura  4 Tipo  hernia  versus  intervenidos.

Constante Edad Wadell Radiolog ía Las egue % de op erarse
-1,966 75 0 0 0 46 ,7%
-1,96 6 82 0 1 1 91 ,3%
-1,966 43 1 0 0 24 ,0%
-1,96 6 54 1 1 1 77 ,2%
-1,96 6 80 0 1 1 91 ,7%

Figura  5  Calculadora  definitiva.

Tabla  3  Tabla  de  clasificación

Observado  Pronosticado

Propuesta  cirugía  %  correcto

No  opera  Sí  opera  No  opera

Propuesta  Qx  No  opera  84  31  73,0
Sí opera  29  57  66,3

Porcentaje  global  70,1

tratamiento  quirúrgico  presentaban  una  lumbalgia  especí-
fica  con  afectación  neurológica  en la  exploración  física  en
el  36,4%  de  los casos  (p  < 0,05).

Con  todo  lo expuesto  anteriormente,  parece  claro  acep-
tar,  como  afirman  Chou  et  al.8, que  se debe  reservar  el
tratamiento  quirúrgico  en  el  caso  de  LCI  para  los  pacien-
tes  que  presentan  limitación  funcional  importante  y  que  no

han  respondido  satisfactoriamente  al  tratamiento  conser-
vador  durante  un periodo  aproximado  de  6  meses.  Esto se
confirma  en los  datos  obtenidos  en nuestro  estudio,  donde
al  final  del  mismo  el  88,31%  de los  pacientes  intervenidos
presentaban  limitación  funcional  moderada  o severa  para
su  vida  diaria  (p < 0,05),  con  un  empeoramiento  de la  clínica
tanto  con la  actividad  física  (83,1%  dolor  al  caminar,  72,7%
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al  pasar  de  sedestación  a  bipedestación)  como  con  el  reposo
(p  >  0,05).

Igual  de  importante  que  la anamnesis  es la realización
de  una  correcta  exploración  física,  que  nos  puede  orientar
en  muchos  casos, y  en  base a  la  experiencia  del  explora-
dor,  al  posible  diagnóstico.  El  problema  es,  como  recogen
Muñoyerro  y  Castell9, que  tanto  la  inspección  como  la movi-
lidad  y  la  palpación  están  basados  en  un  dato  subjetivo  (el
dolor)  y  tienen  un  valor  relativo,  ya  que  dependen  de la
edad  del  enfermo  y de  la afectación  de  otras  articulacio-
nes,  lo  que  provoca  que  los  hallazgos  exploratorios  tengan
baja  reproductibilidad.  De  acuerdo  con los  datos  obtenidos
al  final  de  nuestro  estudio,  los  pacientes  intervenidos  no
presentaban  dolor  a  la  palpación  en  un  35%  de  los  casos
(p  <  0,05),  lo  que  se puede  explicar  porque  la  mayoría  de
ellos  tenían  patología  relacionada  con compromiso  radicular
o  claudicación  de  la  marcha  y  presentaban  un empeora-
miento  del  dolor  con  la  movilidad  de  la columna  y/o  la
deambulación  y, sobre  todo,  con la  flexión  (62,35%).

De  acuerdo  con lo recogido  por Dagenais  et  al.10 en  el  año
2010  en  lo referente  a la  exploración  neurológica,  esta tam-
bién  debe  realizarse  de  forma  sistemática,  lo que  incluye  la
valoración  del signo  de  Lassegue  y de  la  fuerza,  los  reflejos
y  la sensibilidad  de  las  raíces  L4,  L5  y S1.  En  nuestro  caso,
al  final  del  estudio  el  64%  de  los  pacientes  presentaban  una
exploración  neurológica  normal.  A pesar  de  que  este  resul-
tado  puede  considerarse  elevado,  hay que  recordar  que  una
prueba  negativa  no  descarta  un compromiso  nervioso,  y que
a  medida  que  aumenta  la  edad  del paciente,  disminuye  la
proporción  de  resultados  positivos11.  De los  pacientes  que
fueron  intervenidos,  el  37%  presentaban  exploración  neuro-
lógica  alterada,  siendo el  signo  de  Lassegue  y  la  hipoestesia
en  el  territorio  de  L5  o S1  los datos  patológicos  más  frecuen-
tes  (p  <  0,05),  sin  observarse  diferencias  estadísticamente
significativas  en  cuanto  a la  pérdida  de  fuerza,  la  alteración
de  los  reflejos  osteotendinosos  o  la  sensibilidad  en  miembros
inferiores.

Es  fundamental  destacar  la importancia  que  han  adqui-
rido  los  signos  de  no  organicidad  de  Waddell12,  que  en
nuestro  estudio  se ha postulado  como  una  variable  indis-
pensable,  ya  que,  de  estar  presentes,  disminuyen  la tasa
de  éxitos  de  la  cirugía13,  por lo que  se consideran  un  fac-
tor  negativo  a  la  hora  de  plantear  tratamiento  quirúrgico  a
estos  pacientes,  a  pesar  de  que en  la  literatura  escrita  su
evaluación  no  suele  estar  reflejada.

En  cuanto  a la evaluación  de  la radiología  simple,  gene-
ralmente  se  aceptan  las  indicaciones  dadas  por la Agency

for  Health  Care  Policy  and  Research  norteamericana,  según
las  cuales  la  realización  de  radiologías  simples  en  caso
de  lumbalgia  aguda  sin  síntomas  de  alarma  o  que  lleven
menos  de  4 semanas  de  evolución  no  está indicada,  ya  que,
como  publicaron  Magora  y  Schwartz14 en  relación  con  las
alteraciones  visibles  en  la  radiología  simple,  existen  cam-
bios  degenerativos  en  paciente  asintomáticos.  Al  final  de
nuestro  estudio  el  45,16%  de  los  pacientes  no  intervenidos
presentaban  alguna  alteración  radiológica,  siendo  el  pin-
zamiento  discal  y  la artrosis  facetaria  los hallazgos  más
frecuentes  (p  <  0,05),  lo que  implica  que,  a  pesar  de las
alteraciones  visibles  en  las  pruebas  de  imagen,  solo  se
debe  intervenir  a los  pacientes  con una  buena  correla-
ción  clínico-radiológica,  ya  que  existen  muchos  pacientes

asintomáticos  que tienen  alteraciones  visibles  en las  radio-
logías  simples.

Aun  así,  con nuestro trabajo  se ha  demostrado  que,  en
caso  de  lumbalgias  con  duración  más  allá  de las  4-6  semanas,
la  radiología  simple  puede  aportar  gran  información.  Así,
el  71,43%  de los  pacientes  a los que  se  sometió  a trata-
miento  quirúrgico  presentaban  alguna  alteración  radiológica
(p < 0,05),  siendo,  al  igual  que  en los  pacientes  no  interveni-
dos,  el  pinzamiento  discal  y la  artrosis  facetaria  los  hallazgos
patológicos  más  frecuentes.

En  nuestro  estudio,  de  los  201  pacientes,  30  presentaban
pinzamiento  discal.  Que  esta  entidad  sea  uno  de  los  hallaz-
gos  más  frecuentes  en la  radiología  de  los  pacientes  a  los  que
se  sometió  a  intervención  puede  explicarse  por  el  significado
clínico  que  esta  entidad  representa,  ya  que,  tras  encontrar
esta  alteración,  la  posibilidad  de que  el  paciente  presente
EDD acompañada  de cambios  tipo  Modic  es muy  elevada.
Tras  realizar  la  RMN  se observó  que aproximadamente  el  47%
de  los  pacientes  con  pinzamiento  discal  presentaban  EDD  o
cambios  tipo  Modic.

En el  caso  de la  artrosis  facetaria  pasa  algo  similar,  ya  que
los  estudios  por  imagen  son  capaces  de detectar  los cambios
degenerativos  facetarios,  aunque  eso  no  implica  la presen-
cia  de síndrome  facetario  o  dolor  lumbar,  ya  que  muchos
de  estos  cambios  aparecen  en personas  asintomáticas15.  Por
el  contrario,  sí  se puede  afirmar  que  en  los  pacientes  con
buena  correlación  clínica  radiológica  esta  alteración  podría
ser un  signo  indirecto  de estenosis  de canal.  Así,  en  nuestro
caso,  el  22%  de los pacientes  sometidos  a cirugía  presen-
taban  artrosis  facetaria  en  la  radiología  simple.  Si a eso  le
unimos  que  el  35%  de los  pacientes  intervenidos  presenta-
ban  estenosis  de canal  en  la RMN,  se  puede  considerar  la
artrosis  facetaria  como  un  signo  indirecto  de esta patolo-
gía.

Pese  a  que,  según  Rosenberg16,  la  incidencia  de  espondi-
lolistesis  ronda  el  4%  y la  localización  más  frecuente  es la
L4-L5,  en  nuestro  caso los  hallazgos  son diferentes,  con  una
incidencia  de listesis  del  13%,  siendo  el  nivel  más  afectado
el  L5-S1,  sin  encontrar  justificación  para  estos  hallazgos.
La  diferencia  del  tanto  por ciento  y del  nivel  de  loca-
lización  probablemente  se  deba  a que  en el  estudio  de
Rosenberg  se está  analizando  población  general  o  asinto-
mática  y en nuestro  trabajo  la muestra  está  seleccionada
con  pacientes  con  antecedentes  de patología  lumbar  (tie-
nen  mayor  afectación  del  nivel  L5-S1),  motivo  por el  que
son  derivados  a una  unidad  de  Cirugía  de Columna.  Otro
sesgo  en  este  caso  es que  a veces  se produce  la  derivación
«automática» a  una  unidad  especializada  cuando  algunos
especialistas  detectan  una  listesis,  aunque  sea  asintomá-
tica.

Respecto  a  la agrupación  de las  alteraciones  radiológi-
cas,  es verdad  que  el  hecho  de  dividirlas  solo  en dos  grupos
(radiologías  patológicas  o  no) sin  especificar  qué  tipo  de
alteración  presentan,  podría  considerarse  un análisis  muy
simple  de las  mismas  y  una  limitación  del estudio,  pero  el
fin  de este  trabajo  es  desarrollar  una  herramienta  de  fácil
manejo  por  médicos  de atención  primaria  y/o  especialistas
que  no  se  dedican  a  cirugía  de  columna.  Si a lo anterior-
mente  expuesto  le  añadimos  que  en  los  resultados  obtenidos
no  se han  encontrado  diferencias  estadísticamente  significa-
tivas  a  la  hora  de plantear tratamiento  quirúrgico  en  base
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a  una  descripción  más  detallada  de  las  radiologías  (niveles
afectados,  grados  de  listesis,  etc.),  parece  suficiente  con  la
agrupación  realizada.

Al  final  del estudio  se comprobó  que  los pacientes
intervenidos  fueron  diagnosticados  más  frecuentemente  de
hernia  discal  (17%),  de  EDD  (21%)  y  de  estenosis  de  canal
(35%)  (p  <  0,05),  siendo  estos  pacientes  los  que,  además
de  poder  presentar  dolor  lumbar,  presentan  clínica  radicu-
lar  con  más  frecuencia,  lo  que  hace  importante  volver  a
incidir  en  la  necesidad  de  una  adecuada  correlación  clínico-
radiológica  antes  de  plantear  medidas  terapéuticas  más
agresivas.

Dado  que  todos  los pacientes  incluidos  en  el  estudio  per-
tenecen  a  una  misma  área  de  salud  y  han  sido valorados
por  un  único  observador,  esto  podría  suponer  una  limita-
ción  del  estudio  por su  baja  reproductibilidad  (se  asume
que  los  criterios  de  indicación  quirúrgica  del observador
son  los  correctos),  pero  este  hecho hace que  la  muestra
sea  más  homogénea,  otorgándole  mayor  potencia  al  estu-
dio.

Una  vez  terminado  el  análisis  de  los  datos  y  tras  conseguir
desarrollar  una calculadora  capaz  de  predecir  la  probabili-
dad  de  ser  intervenido  en  base  a la  edad,  la  presencia  de
alteraciones  radiológicas,  signo  de  Lassegue  positivo  y sig-
nos  de  no  organicidad  de  Waddell,  se planteó  el  conflicto
de  poner  un  valor  que  determinara  qué  pacientes  deben  ser
derivados  a  las  consultas  de  unidad  de  Columna  porque  pre-
sentan  alta  probabilidad  de  ser  candidatos  a tratamiento
quirúrgico.  Para  intentar solventar  este  problema,  decidi-
mos  analizar  qué  tanto  por  ciento  se  obtenía  tras  realizar
el  cálculo  a  los  pacientes  que  fueron  intervenidos  al  final
del  estudio,  obteniéndose  un  resultado  por  encima  del 62%,
por  lo  que,  y a espera  de  poder  ampliar  el  estudio  a otras
áreas  de  salud  para  corroborar  la  utilidad  de la herramienta,
se  podría  recomendar  enviar  a la  unidad  de  Columna  a los
pacientes  que  estén  por  encima  de  ese  62%  ya  mencio-
nado.

Además  de  realizar  los  cálculos  en pacientes  interveni-
dos,  analizamos  qué  resultados  otorgaba  la  calculadora  al
realizarla  en  todos  los pacientes  que  no fueron  intervenidos.
En  este  caso,  el  resultado  obtenido  fue  de  un 47%  de probabi-
lidad  de  operarse,  pero,  según  el  teorema  de  Bayes,  también
llamado  probabilidad  preprueba17,  cualquier  paciente  tiene
una  posibilidad  del 50%  de  ser  intervenido  al acudir  a  una
consulta  de  Cirugía  del Raquis.  Para  solventar  este  sesgo,  la
calculadora  hay que  diseñarla para  evaluar  la  prevalencia
de  no  operarse,  ya  que  al  saber  que  no  se  operan,  la  pro-
babilidad  preprueba  es diferente.  En  nuestro  estudio,  este
cálculo  obtuvo  un resultado  del 56,4%  de  posibilidad  de no
operarse.

A pesar  de  lo prometedora  de  la  calculadora,  estamos  de
acuerdo  con  Chou  et  al.8 y  con Jacobs  et  al.18 y  reserva-
mos  el  tratamiento  quirúrgico  para  los  pacientes  derivados
a  las  consultas  de Cirugía  del Raquis  que  presentan  dolor
crónico,  limitación  funcional  importante  durante  un  periodo
de  aproximadamente  6 meses  o  progresión  en  la  afecta-
ción  neurológica,  que  no  han  respondido  satisfactoriamente
a  un  tratamiento  conservador  adecuado  durante  unas  6-
12 semanas  y  que presentan  una  buena  correlación  clínico
radiológica.

Conclusión

El  empleo  de  la  calculadora  diseñada  predice,  con un 70%  de
fiabilidad,  la  posibilidad  de intervención  quirúrgica  a  nivel
de la  columna  lumbar  en  base  a la  edad,  los cambios  en  la
radiología  simple,  el  signo  de  Lassegue  y los signos  de no
organicidad  de  Waddell,  así  que  los  pacientes  con un resul-
tado  de la calculadora  igual  o  superior  al 62%  deben  ser
derivados  a  una  consulta  de Cirugía  del  Raquis  para  valo-
ración  por  un  especialista.

Nivel  de evidencia

Nivel  de  evidencia  científica  III.
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