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Resumen

Objetivo: Comparar el protocolo que incluye la secuencia tridimensional SPACE-3D con el protocolo
convencional en el estudio imagenoldgico por resonancia magnética (RM) del paciente con dolor
lumbar. Metodologia: Se realizd un estudio prospectivo de pruebas diagnosticas, en el que se tomaron
imagenes por RM de la columna lumbar de 40 pacientes utilizando un protocolo convencional vy
otro protocolo que incluyera una secuencia volumétrica (SPACE-3D) en conjunto con secuencia
axial con informacion T1y sagital STIR, en un resonador de 1,5T. Las imagenes fueron interpretadas
por dos radidlogos de manera independiente, empleando tanto el protocolo convencional como el
protocolo que incluia la secuencia volumeétrica, con un mes de diferencia. Se compararon ambos
protocolos calculando la sensibilidad vy la especificidad con el intervalo de confianza (IC 95 %), se
considerd significacion estadistica un valor de p < 0,05 utilizando la prueba de Chi-cuadrado. Se
evaluaron para ambas técnicas variables como presencia o no de artefactos, protrusion/extrusion
discal, estrechez del canal neural central, receso lateral o foramen de emergencia radicular,
radiculopatia. Se calculd la concordancia inter e intraobservador utilizando el indice Kappa con un
IC 95 %. Resultados: Se encontrd que el protocolo que incluye la secuencia SPACE-3D presenta
rendimiento diagnodstico similar (no inferior) frente al protocolo con las secuencias convencionales
para las variables evaluadas; igualmente, se detectaron los hallazgos anormales, lo cual permitio un
estudio completo y un diagndstico en menor tiempo. Conclusiones: El rendimiento diagndstico del
protocolo que incluye la secuencia volumétrica SPACE-3D es similar (no inferior) al protocolo con las
secuencias convencionales utilizadas en RM de columna lumbar y acorta el tiempo total del estudio.

Summary

Objective: To compare the protocol that includes the three-dimensional SPACE-3D sequence with the
conventional protocol in the magnetic resonance imaging (MRI) study of patients with low back pain.
Methods: A prospective study of diagnostic tests was carried out, in which MR images of the lumbar
spine were taken from 40 patients using a conventional protocol and another protocol that included
a volumetric sequence (SPACE-3D) in conjunction with axial T1and sagittal STIR sequences, ina 1.5T
resonator. The images were interpreted by two radiologists independently, both the conventional
protocol and the protocol that included the volumetric sequence, one month apart. Both protocols
were compared, calculating the sensitivity and specificity with the confidence interval (Cl 95%), a
value of p <0.05 using the Chi-square test was considered statistically significant. Variables such
as the presence or absence of artifacts, disc protrusion/extrusion, narrowing of the central neural
canal, lateral recess or root emergence foramen, and presence of radiculopathy, among others, were
evaluated for both technigues. Inter- and intra-observer agreement was calculated using the Kappa
index with a 95% Cl. Results: it was found that the protocol that included the SPACE-3D sequence
presents similar diagnostic performance (not inferior) when compared to the protocol with the
conventional sequences for the variables evaluated, similarly, abnormal findings were detected, which
allowed a complete study and diagnosis in less time. Conclusions: The diagnostic performance of
the protocol that includes the SPACE-3D volumetric sequence is similar (not inferior) to the protocol
with conventional sequences used in MRI of the lumbar spine and shortens the total study time.

Introduccién nes se obtienen con secuencias potenciadas en T1, T2 y

La resonancia magnética (RM) simple es el examen ~ STIR con adquisiciones axiales y sagitales; sin embargo,

de eleccién para evaluar la columna lumbar en pacientes ~ Ultimamente se han implementado técnicas que utilizan

con dolor bajo de espalda. Tradicionalmente, las imége- ~ Secuencias volumétricas (evaluacion tridimensional
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con mejor resolucion espacial) con una mejor definicion anatémica,
sin alterar el rendimiento diagnéstico y que disminuyen el tiempo del
estudio (1-3).

Los estudios de RM mas cortos hacen mas tolerable su realizacion
en pacientes con dolor y también en pacientes claustrofobicos, pues
mejoran la quietud del paciente para la dptima adquisicion de las
imagenes y disminuyen el nimero de resonancias bajo sedacion (no
evaluado en este estudio). Obtener imagenes volumétricas de mejor
resolucion espacial y en menor tiempo, permite hipotéticamente al
radidlogo agilizar los tiempos del resonador.

Hay nuevas secuencias en RM que han ampliado el arsenal de
herramientas en la evaluacion anatomica de la columna lumbar, una
de ellas es la secuencia tridimensional con eco de espin rapido (fast
spin echo [FSE]) potenciadas en T2 con tren de eco largo que producen
imagenes con caracteristicas similares a las secuencias bidimensionales
eco de espin turbo (turbo spin echo [TSE]) potenciadas en T2 (1); esta
secuencia toma su nombre comercial segiin la marca del resonador en la
que se realice, e incluye las secuencias VISTA (volume isotropic turbo
spin-echo acquisition) de Philips y SPACE (sampling perfection with
application-optimized contrasts using different flip angles evolution)
de Siemens.

Estas secuencias tienen muchas aplicaciones clinicas: en neurorra-
diologia —imagenes del craneo y de la columna (2,3)—, en el sistema
musculoesquelético —evaluacion de la rodilla y la muieca (4,5)—y
en la evaluacion de 6rganos pélvicos (6). En 2013, cuando los autores
iniciaron el protocolo de investigacion no tenian conocimiento de es-
tudios prospectivos en los que se valorara la utilidad en la evaluacion
anatomica de la columna.

El interés en la secuencia SPACE parte de su capacidad para
reducir artefactos, como los de susceptibilidad, flujo y desvio quimico,
mediante voxeles de menor tamafio, espacio corto entre ecos (ultrashort
echo time) y reenfocamiento excesivo del pulso de radiofrecuencia
(refocusing pulses) (7,8). Ademas de la buena definicion anatomica,
por la menor susceptibilidad a artefactos de la secuencia SPACE,
esta puede ser utilizada en la evaluacion de pacientes con material de
osteosintesis metalico (7,9-11).

Por las caracteristicas mencionadas, las secuencias volumétricas
permiten realizar un protocolo con un menor niimero de secuencias en
diferentes ejes y asi reducir el tiempo del examen. La mayoria de quienes
se realizan una RM de la columna lumbar presentan dolor de etiologia
mecanica (12,13) y con estos pacientes se puede reducir el numero de
secuencias y el tiempo de duracion del examen, con mayor definicion
anatomica segun algunos estudios (14). El estudio prospectivo de Swami
etal. (12), demuestra la no inferioridad de secuencias volumétricas, con
una excelente concordancia entre los dos grupos de secuencias y con el
beneficio de que la secuencia SPACE se adquiere en una cuarta parte del
tiempo que se utiliza en las secuencias convencionales.

De acuerdo con la revision de la literatura reciente y con la expe-
riencia inicial en la secuencia tridimensional SPACE, los autores del
trabajo aqui documentado creen que la implementacion de un protocolo
de RM de columna lumbar que incluya la secuencia tridimensional
SPACE en pacientes con dolor lumbar brinda informacion diagnostica
similar o mejor al protocolo convencional y adicionalmente en un menor
tiempo; con esta hipotesis se disefid y se realizo un estudio prospectivo
y descriptivo, con el objetivo principal de comparar el desempefio diag-
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nostico del protocolo que incluye la secuencia tridimensional SPACE
con el protocolo convencional en el estudio imagenoldgico por RM
del paciente con dolor lumbar.

Como objetivos secundarios del estudio se busco:1) Describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con dolor
lumbar que participan en el estudio; 2) comparar los tiempos de dura-
cion del protocolo con las secuencias convencionales vs. el protocolo
que incluye secuencias SPACE-3D, 3) evaluar la concordancia intra e
interobservador entre los dos radidlogos que interpretaron las imagenes.

Metodologia
Tipo de estudio

Se tratd de un estudio observacional prospectivo de pruebas
diagnosticas realizado en un centro avanzado de imagenes diagnosticas
de Medellin, Colombia, con imagenes obtenidas sin la administracion
de medio de contraste endovenoso.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios de edad con dolor
lumbar e indicacion de RM en quienes las imagenes fueron obtenidas en
la institucion mencionada. No se incluyeron pacientes con antecedente
de cirugia de la columna lumbar, sospecha de infeccion, compromiso
metastasico vertebral, antecedente traumatico o quienes presentaran
escoliosis.

Poblacion y muestra

Se estudiaron los primeros 40 pacientes consecutivos que cum-
plieran los criterios de inclusion descritos, que fueron realizados en
dos resonadores 1,5T de la institucion (Siemens Avanto y Siemens
Essenza) entre junio y julio de 2016. Esta muestra fue la base para
la evaluacion del rendimiento del protocolo que incluia la secuencia
volumétrica SPACE en comparacion con el protocolo de las secuencias
convencionales, asi como para la evaluacion de la concordancia interob-
servador entre los dos radidlogos. Para la evaluacion de la concordancia
intraobservador se escogieron al azar las RM de cinco pacientes. Dichas
imagenes fueron interpretadas dos veces por cada radidlogo, en dos
sesiones independientes realizadas también en diferentes momentos.

Descripcion de los protocolos de RM de columna
lumbar

En los 40 pacientes que conformaron la muestra del estudio se ob-
tuvieron, en una misma sesion de RM de columna lumbar, secuencias
axiales con informacion T1 y T2, secuencias sagitales con informacion
T1, T2 y secuencia STIR y secuencia tridimensional SPACE T2 sagital.
Para la interpretacion de las RM de columna lumbar por los dos radio-
logos, cada uno de ellos hizo la evaluacion de las imagenes de RM en
sesiones independientes para la interpretacion de los dos protocolos.
Las imagenes de cada paciente estaban anonimizadas y el intervalo
entre las sesiones de interpretacion de las mismas fue de minimo un
mes. En el protocolo de interpretaciéon convencional se incluian las
secuencias axiales con informacion T1 y T2 y las secuencias sagitales
con informacion T1, T2 y STIR; en el protocolo con la secuencia tridi-
mensional SPACE T2 se incluia esta secuencia volumétrica y, ademas,
las secuencias axial con informacién T1 y sagital STIR.
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Variables

La informacion clinica fue recopilada por el personal de enfermeria
de la institucion, quienes recibieron capacitacion sobre el formato de
adquisicion de la informacion previa al inicio de la recoleccion de los
pacientes; se les explicaron los criterios de inclusion y exclusion. Ademas
de los sintomas referidos por el paciente, se incluyeron los hallazgos en
las imagenes como la evaluacion anatdomica, presencia de artefactos,
alteraciones del disco, de las facetas, presencia de espondilolisis o
espondilolistesis, cambios en la sefial de los platillos vertebrales tipo Modic,
radiculopatia, canal estrecho, estenosis foraminal, estenosis de recesos
laterales, liquido en articulaciones interfacetarias, quistes sinoviales, edema
de la médula 6sea y alteracion de la cauda equina.

Para algunos hallazgos diagnosticos se evalud su presencia o ausencia
y para otros el grado de compromiso (0-25, 26-50, 51-75y 76-100 %). La
gravedad de las lesiones se evalu6 como: ausente, leve, moderada y severa.

Métodos de recoleccion de la informacion

Los estudios de RM fueron interpretados de manera independiente
por dos radidlogos con mas de 10 afios de experiencia en RM; el pro-
tocolo con las secuencias convencionales y el protocolo que incluia la
secuencia volumétrica fueron interpretados en sesiones independientes
con mas de un mes de intervalo entre cada sesion. Ademas, previo al
inicio del estudio se realiz6 una prueba piloto con el objetivo de medir
la concordancia intraobservador, la cual consistia en una doble lectura
del protocolo con las secuencias convencionales y del protocolo que
incluia la secuencia volumétrica, por el mismo radidlogo. Esta fue
realizada en cinco pacientes escogidos al azar.

Anadlisis estadistico

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
incluida mediante el célculo de las frecuencias absolutas y relativas
para variables cualitativas y de la mediana y cuartiles para la edad
por tratarse de una variable que no siguié una distribucién normal.
La comparacion de la evaluacion de la columna lumbar mediante el
protocolo con la secuencia volumétrica y el protocolo con las secuencias
convencionales se realizé calculando la sensibilidad y la especificidad
con su respectivo intervalo de confianza 95 %. Se consideré como
prueba de referencia el resultado del protocolo con las secuencias
convencionales. Para comparar los porcentajes positivos de deteccion
de los diferentes diagnosticos de ambas técnicas se utilizé la prueba
Chi cuadrado, considerando significacion estadistica un valor de p
<0,05. La concordancia inter ¢ intraobservador se realizd calculando
el valor de Kappa de Cohen con el respectivo intervalo de confianza
del 95 %. Los porcentajes de clasificaciones positivas de los dos
observadores se compararon también con la prueba Chi cuadrado y se
considerd como significativa una diferencia que arrojara un valor de
p <0,05. Se usaron los programas estadisticos IBM SPSS Statistic 22
(IBM Corp., 2013. Armonk, NY: IBM Corp.) y Epidat. Programa para
analisis epidemiologico de datos tabulados v.3.1 (Galicia, Espaiia 2006).

Consideraciones éticas

Se trat6 de un estudio sin riesgo seglin la Resolucion 8430 de 1993
de Colombia y conté con el aval del Comité de Etica de la Escuela de
Ciencias de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana.
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Resultados

Los estudios se realizaron en dos resonadores de 1,5T (Siemens
Avanto y Siemens Essenza). El tiempo de duracion del protocolo con
las secuencias convencionales en el resonador Siemens Avanto fue de
16 minutos y 33 segundos y en el resonador Siemens Essenza fue de
15 minutos y 55 segundos. El protocolo que incluia la secuencia volu-
métrica (SPACE T2) y las secuencias STIR sagital y T1 axial tuvo una
duracion en el resonador Siemens Avanto de 9 minutos y 23 segundos y
para el resonador Siemens Essenza 9 minutos y 7 segundos. Todas las
imagenes fueron adquiridas con una bobina de columna de 16 canales.
El tiempo de duracion de las secuencias esté preestablecido en cada re-
sonador y de esta manera se sumo la duracion de cada secuencia de cada
protocolo para obtener el tiempo total del estudio tanto del protocolo
convencional como del protocolo que incluia la secuencia volumétrica.

De los 40 pacientes incluidos, 55 % fueron mujeres, la mediana de
edad de los pacientes fue 53,5 afios (RIC: 30,0-66,5). En 26 (93,3 %)
pacientes se describi6 irradiacion del dolor a una extremidad y cinco
(19 %) de ellos tenian prueba de Lasegue positiva. Entre los sintomas
asociados seguin la orden de remision se encontraron paresias (2,5 %),
parestesias (12,5 %) y antecedente de fibromialgia (2,5 %) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
pacientes evaluados con RM de columna lumbar,
técnicas volumétrica y convencional

Caracteristica n (%)
Sexo
Femenino 22 (55,0)
Masculino 18 (45,0)
Edad en afios
Mediana (Q1 - Q3) 53,5 (30-66,5)
Lateralidad
No 1 3,2)
Izquierda 15 (48,4)
Derecha 9 (29,0)
Bilateral 6 19,4)
Laségue
Positivo 5 (50,0)
Negativo 5 (50,0)
Irradiacion
No 1 @7
Positivo 26 (96,3)
Otros sintomas
Ninguno 34 (85)
Fibromialgia 1 (2,5)
Paresias 1 (2,5
Parestesias 5 (12,5)
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Figura 1. Canal neural central estrecho severo L4-L5. Imagenes de las secuencias con informaciéon T2 2D del protocolo convencional (imagenes superiores): a)
axial en las vértebras L4-L5, b) sagital linea media, ¢) parasagital derecha, d) parasagital izquierda. Imdgenes de la secuencia SPACE 3D con informacion T2
del mismo paciente (imadgenes inferiores): e) reconstruccion axial, f) sagital linea media, 9) parasagital derecha y h) parasagital izquierda. Ambos radidlogos
informaron canal neural central estrecho severo y estenosis severa de recesos laterales bilateral en L4-L5, tanto en el protocolo convencional, como en el
protocolo con la secuencia SPACE 3D. El canal estrecho es secundario a espondilolistesis degenerativa, hipertrofia facetaria y aumento del tamario de los
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ligamentos amarillos, con obliteracién completa del liquido cefalorraquideo en el interior del saco tecal.

En cuanto a la deteccion de patologias lumbares, los hallazgos
fueron similares para la gran mayoria de variables en los protocolos
con secuencia volumétrica y convencional; no se detectaron diferencias
significativas entre las dos pruebas (tabla 2). Respecto a la estrechez
del canal neural central, la secuencia volumétrica SPACE fue superior
en la lectura correspondiente al radidlogo 2, quien identifico el 67,5 %
mientras que la convencional fue del 41 %. Sin embargo, hubo una
sensibilidad baja, de 56 %; esta fue la inica variable con significacion
estadistica, pues en las demas variables el porcentaje de deteccion fue
similar entre ambas técnicas. Para determinar la presencia de artefactos,
discos extruidos, estrechez del canal neural central, estenosis y severidad

Rev. Colomb. Radiol. 2022; 33(1): 5678-88

de la estenosis foraminal, cambios Modic y deteccion de edema de la
médula dsea se obtuvieron sensibilidades mayores del 90 % (tabla 2).

La especificidad para algunas variables cambi6 significativamente
entre ambos observadores, y la diferencia méas marcada fue en la
deteccion de artefactos: 21,3 % para el radidlogo 1 y 80 % para
el radidlogo 2. Dada la discordancia entre ambos radidlogos en
la evaluacion de todas las variables, se analizaron sus hallazgos
independientemente (tabla 2). Para ambos radiologos la especificidad
fue alta, mayor del 86,7 % en la evaluacion de estrechez del canal
neural central, foramen estrecho y su severidad, y en la evaluacion de
los cambios Modic y sus grados.
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Figura 2. Estenosis foraminal izquierda L4-L5 severa. Imagenes de las secuencias con informacion T2 2D del protocolo convencional (imagenes superiores): a) axial
ala altura de L4-L5, b) sagital linea media, c) parasagital derecha, d) parasagital izquierda. Imagenes de la secuencia SPACE con informacién T2 3D (imagenes
inferiores): ) reconstruccion axial L4-L5, f) sagital linea media, g) parasagital derecha y h) parasagital izquierda. Ambos radidlogos informaron estenosis foraminal
izquierda L4-L5 severa, tanto en el protocolo convencional, como en el protocolo con la secuencia SPACE 3D. La estenosis foraminal izquierda severa L4-L5 es
secundaria a extrusion discal foraminal izquierda L4-L5 con migracién craneal en el foramen con compresion de la raiz nerviosa L4 izquierda en su segmento
foraminal. El canal neural central es amplio y se define estenosis foraminal derecha L4-L5 leve también descrita por ambos radidlogos en los dos protocolos.
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Tabla 2. Caracteristicas operativas del SPACE en comparacién con la técnica convencional para la evaluacién de

la columna lumbar

Técnica
.. r Sensibilidad Especificidad
- ¥
Caracteristica R SPACE Convencional valor-p (IC 95 %) (IC 95 %)
n (%) n (%)
1 5(12,5) 1(27,5) 0,163 93,1 (82,16; 100) 27,27 (0,0; 58,14)
Artefactos
2 9 (22,5) 5 (12,5) 0,377 85,71 (72,69; 98,74) 80 (34,94;100)
1 9 (22,5) 9 (22,5) 0,789 93,55 (83,29; 100) 77,78 (45,06; 100)
Discos extruidos
2 10 (25) 9 (22,5) 1,000 87,1 (73,68;100) 66,67 (30,31, 100)
1 14 (35) 16 (40) 0,817 100 (97,92; 100) 87,5 (68,17; 100)
Canal estrecho
2 27 (67,5) 16,4 (41) 0,033 56,52 (34,09; 78,96) 100 (96,88; 100)
1 22 (55) 16,84 (42,1) 0,362 77,27 (57,49; 97,06) 93,75 (78,76; 100)
Foramen estrecho
2 13 (32,5) 1(27,5) 0,807 93,1 (82,16; 100) 100 (95,45; 100)
Severidad del foramen 1 22 (55) 18 (45) 0,502 77,27 (57,49; 97,06) 94,44 (81,08; 100)
estrecho 2 13 (32,5) 1(27,5) 0,811 93,1(82,16; 100) 100 (95,45; 100)
1 12 (30) 14 (35) 0,811 88,46 (74,26; 100) 64,29 (35,61; 92,96)
Receso lateral
2 17 (42,5) 16 (40) 1,000 79,17 (60,84, 97,5) 75 (50,66; 99,34)
1 12 (30) 14 (35) 0,81 88,46 (74,26; 100) 64,29 (35,61; 92,96)
Severidad receso lateral
2 17 (42,5) 16 (40) 1,000 79,17 (60,84; 97,5) 70,59 (45,99; 95,19)
1 14 (35) 15 (37,5) 1,000 96 (86,32; 100) 86,67 (66,13, 100)
Cambios Modic
2 13 (32,5) 12 (30) 1,000 92,86 (81,53; 100) 91,67 (71,86; 100)
1 14 (35) 15 (37,5) 1,000 96 (86,32;100) 86,67 (66,13, 100)
Grado Modic
2 13 (32,5) 12 (30) 1,000 92,86 (81,53; 100) 91,67 (71,86; 100)
1 3(75) 3(75) 0,671 97,3 (90,72; 100) 66,67 (0,0;100)
Edema de la médula ésea
2 3(75) 1(2,5) 0,608 94,87 (86,67; 100) 100 (50; 100)
1 17 (42,5) 19 (47,5) 0,822 90,48 (75,54; 100) 78,95 (57,98; 99,91)
Radiculopatia
2 31(77,5) 23,56 (58,9) 0,127 56,25 (28,82; 83,68) 100 (97,83; 100)
1 13 (32,5) 1 (27,5 0,807 79,31 (62,84; 95,78) 63,64 (30,66; 96,61)
Discos protruidos
2 24,6 (61,5) 21(52,5) 0,559 52,63 (27,55; 77,71) 75 (53,52; 96,48)

R: radidlogo, IC 95 %: Intervalo de confianza del 95 %, * Valor-p: prueba Chi cuadrado

Como se puede observar en la tabla 3, los cambios Modic tipo I fueron
los que tuvieron mayor incidencia para los dos radidlogos (64,68 %
para el radidlogo 1y 58,31 % para el radidlogo 2) y las vértebras mas

comprometidas fueron L5-S1 también para los dos radidlogos (29,4 %
para el radiologo 1y 33,33 % para el radidlogo 2).

Tabla 3. Cambios Modic protocolo convencional (prueba de referencia)

Radidlogo 1 Radidélogo 2
Vértebras Grado Modic Grado Modic
1 (%) 11 (%) 111 (%) 1 (%) 11 (%) 111 (%)

L1-L2 1,76 0 0 0 8,33 o]
L2-L3 5,88 1,76 o] 16,66 0 o]
L3-L4 23,52 o] o] 16,66 o] o]
L4-L5 17,64 0 o] 16,66 8,33 o]
L5-S1 5,88 23,52 o] 8,33 25 o]
Total 64,68 35,28 o] 58,31 41,66 o]
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y 48,37 % para el radidlogo 2), adicionalmente a esta misma altura se
encontr6 el mayor porcentaje de canal central estrecho severo (tabla 4).

El canal lumbar central estrecho (figura 1) fue mas frecuente en las
vértebras L4-L5 para ambos radidlogos (72,21 % para el radidlogo 1

Tabla 4. Canal estrecho protocolo convencional (prueba de referencia)

Radidlogo 1 Radidlogo 2
Vértebras Gravedad Gravedad
Leve (%) Moderada (%) Severa (%) Leve (%) Moderada (%) Severa (%)
L1-L2 o] 0 0 3,22 0 0
L2-L3 o] 5,55 0 9,67 0 3,22
L3-L4 o] 0 0 19,35 3,22 3,22
L4-L5 55,55 0 16,66 25,8 12,9 9,67
L5-S1 16,66 0 5,55 6,45 0 3,22
La estenosis foraminal (figura 2) y de los recesos laterales (figura
1) fueron mas frecuentes en las vértebras L4-L5 y L5-S1 para ambos
radidlogos, como se puede observar en las tablas 5y 6.
Tabla 5. Estenosis foraminal protocolo convencional (prueba de referencia)
Radidlogo 1 Radidlogo 2
Vértebras Gravedad y lateralidad (%) Gravedad y lateralidad (%)
Leve/ Mod/ Sev/ Leve/ Mod/ Sev/ Leve/ Mod/ Sev/ Leve/ Mod/ | Sev/
der. der. der. izq. izq. izq. der. der. der. izq. izq. izq.
L1-L2 0 0 0 0 0 0 0 0 o] o]
L2-L3 2,08 4,6 0 4,16 4,16 0 0 0 o] o]
L3-L4 2,08 6,25 0 2,08 4,6 4,34 13,04 0 o] 8,69
L4-L5 10,41 8,33 0 10,41 8,33 4,6 13,04 4,34 4,34 8,69 8,69 8,69
L5-S1 4,6 10,41 0 4,16 10,41 0 4,34 8,69 0 4,34 8,69 0
Tabla 6. Estenosis recesos laterales protocolo convencional (prueba de referencia)
Radidlogo 1 Radidlogo 2
Vértebras Severidad y lateralidad (%) Severidad y lateralidad (%)
Leve/ | Mod/ | Sev/ | Leve/ | Mod/ : Leve/ | Mod/ Sev/ Lev/ Mod/ Sev/
der. der. der. izq. izq. Sev/lzq. der. der. der. izq. izq. izq.
L1-L2 0 o] 0 0 o] 2,94 0 o] 2,94 0 o]
L2-L3 0 o] 0 0 o] 2,94 0 o] 2,94 2,94 o]
L3-L4 4,76 4,76 0 4,76 4,76 5,88 2,94 o] 2,94 0 o]
L4-L5 0 9,52 14,28 0 9,52 9,52 5,88 5,88 8,82 11,76 5,88 14,70
L5-S1 0 19,04 0 9,52 9,52 0 8,82 2,94 o] 5,88 2,94 o]

valoracion fue 100 % concordante en ambas mediciones y para ambos
evaluadores (datos no mostrados). Los resultados de dicho analisis estan
documentados en la tabla 7.

Al evaluar la concordancia intraobservador, se observo perfecta
concordancia en todas las variables Kappa: 1,0 (IC 95 %: 1,0-1,0); para
el resto de las variables en las que no se pudo calcular este indicador,
debido a que no se presentd el diagnostico o la caracteristica, la

Comparacion de secuencias volumétricas con técnicas convencionales en resonancia magnética de columna lumbar.
Gutiérrez C., Bustamante S., Restrepo J., Sierra N., Patifio A., Zuluaga A.

5684



articulo original o0

Tabla 7. Concordancia intraobservador para la evaluaciéon de la columna lumbar con técnica volumétrica y

convencional

_ _ Radidlogo 1 Radiélogo 2
Caracteristica Técnica
Acuerdo (%) Kappa IC 95 % Acuerdo (%) Kappa IC 95 %
SPACE 100 - - 100 1 1,0-1,0
Artefactos
Convencional 100 - - 100 1 1,0-10
Discos SPACE 100 1 10-10 100 1 10-10
extruidos Convencional 100 1 1,0-10 100 1 1,0-10
SPACE 100 - - 100 - -
Canal estrecho
Convencional 100 - - 100 - -
Foramen SPACE 100 1 1.0-10 100 1 10-10
estrecho Convencional 100 1 1,0 -1,0 100 1 1,0 -1,0
Severidad SPACE 100 1 1,0-10 100 1 1,0-10
Foramen
estrecho Convencional 100 1 1,0-1,0 100 1 1,0-10
SPACE 100 1 1,0-10 100 1 1,0-1,0
Receso lateral
Convencional 100 1 1,0-10 100 1 1,0-10
Severidad SPACE 100 1 1.0-10 100 1 1,0-10
receso lateral Convencional 100 1 1,0-10 100 1 1,0-10
SPACE 100 1 1,0-10 100 1 1,0 -1,0
Cambios Modic
Convencional 100 1 1,0-10 100 1 1,0-10
SPACE 100 1 1,0-10 100 1 1,0-1,0
Grado Modic
Convencional 100 1 1,0-10 100 1 1,0-10
Ederna de la SPACE 100 1 1.0-10 100 - -
medula ésea Convencional 100 1 10-10 100 - -
SPACE 100 1 1,0-10 100 - -
Radiculopatia
Convencional 100 1 1,0-10 100 - -
Discos SPACE 100 1 1.0-10 100 1 10-10
protruidos Convencional 100 1 1,0 -1,0 100 1 1,0 -1,0

Acuerdo (%): Porcentaje de acuerdo entre ambas mediciones.

-: no fue posible calcular el Kappa debido a que la caracteristica evaluada no varid entre los pacientes.
IC 95 %: Intervalo de confianza del 95 %

La concordancia interobservador (tabla 8) present6 valores
variables, las concordancias mas bajas en la evaluacion de artefactos y
del edema de la médula 6sea tuvieron un Kappa menor de 0,09 y -0,08,
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Modic arroj6 valores Kappa por encima de 0,8.

respectivamente. La concordancia interobservador para ambos protocolos
en la evaluacion de los cambios Modic y en la determinacion de grados
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Tabla 8. Concordancia interobservador para la evaluaciéon de columna lumbar segtin técnica de resonancia

magnética
L e Radiologo 1 Radidlogo 2
Caracteristica Técnica valor p* Kappa IC 95 %
n (%) n (%)
SPACE 5(12,5) 9(22,5) 0,3774 -0,0213 (-0,30; 0,26)
Artefactos
Convencional 1(27,5) 5(12,5) 0,1623 0,0943 (-0,21; 0,40)
SPACE 9 (22,5) 10 (25) 1,0000 0,7931 (0,57;1,00)
Discos extruidos
Convencional 9(22,5) 9(22,5) 0,7889 0,5699 (0,26; 0,88)
SPACE 14 (35) 27 (67,5) 0,0073 0,4118 (0,20; 0,62)
Canal estrecho
Convencional 17 (42,5) 19 (47,5) 0,8222 0,6977 (0,48; 0,92)
SPACE 22 (55) 13 (32,5) 0,0714 0,4686 (0,23; 0,71)
Foramen estrecho
Convencional 19 (42,1) 1(27,5) 0,3443 0,5728 (0,32; 0,82)
Severidad SPACE 22 (55) 13 (32,5) 0,0714 0,4686 (0,23; 0,71)
foramen estrecho Convencional 18 (45) 1(27,5) 0,1629 0,5288 (0,28; 0,78)
SPACE 12 (30) 17 (42,5) 0,3522 0,6277 (0,39; 0,87)
Receso lateral
Convencional 14 (35) 16 (40) 0,8174 0,4681 (0,19; 0,75)
Severidad receso SPACE 12 (30) 17 (42,5) 0,3522 0,6277 (0,39; 0,87)
lateral Convencional 14 (35) 16 (40) 0,8174 0,4681 (0,19; 0,75)
SPACE 14 (35) 13 (32,5) 1,0000 0,8324 (0,65; 1,00)
Cambios Modic
Convencional 15 (37,5) 12 (30) 0,6363 0,8333 (0,65;1,00)
SPACE 14 (35) 13 (32,5) 1,0000 0,8324 (0,65;1,00)
Grado Modic
Convencional 15 (37,5) 12 (30) 0,6363 0,8333 (0,65;1,00)
Edema de la SPACE 3(7.5) 3(7,5) 0,6712 -0,0811 (-0,15; -0,02)
meédula dsea Convencional 3(75) 1(2,5) 0,6080 -0,0390 (-0,10; 0,02)
SPACE 17 (42,5) 31(77,5) 0,0030 0,3533 (0,15; 0,56)
Radiculopatia
Convencional 19 (47,5) 23 (57,5) 0,4258 0,2853 (-0,01; 0,58)
SPACE 13 (32,5) 24 (60) 0,7500 0,3810 (0,14; 0,62)
Discos protruidos
Convencional 1 (27,5 21(52,5) 0,031 0,1198 (-0,15; 0,39)

* Valor-p: prueba Chi cuadrado

IC 95 %: Intervalo de confianza del 95 %

Discusidén

En el estudio prospectivo se encontrd que el protocolo que incluia la
secuencia volumétrica SPACE tuvo un desempefio diagnostico similar
(no inferior) al protocolo que utilizan las secuencias convencionales
para la evaluacion de todas las variables (excepto la valoracion de canal
estrecho para el radidlogo 2) (tabla 2), con un porcentaje de deteccion
similar para ambos radidlogos. De igual manera, la especificidad de
ambas técnicas fue similar, con los mas altos resultados en la valoracion
del canal estrecho, el foramen estrecho y su severidad, y los cambios
Modic y su clasificacion.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Sung et al.
(9), quienes no encontraron diferencias significativas al comparar
ambos protocolos (convencional y el protocolo que incluia secuencia
volumétrica SPACE 3D en resonador 3T) para la evaluacion de
radiculopatia lumbar.

Adicionalmente, en este trabajo, el protocolo con la secuencia
volumétrica SPACE fue superior para la deteccion de estrechez del
canal neural central para el radidlogo 2 (tabla 2). Este resultado era
de esperarse considerando las multiples ventajas descritas en estudios
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previos de la secuencia volumétricas 3D SPACE, como: 1) Disminucioén
de efecto de volumen parcial en vista de que se obtiene informacion
volumétrica con cortes finos continuos (15).2) La informacion
volumétrica obtenida permite realizar reconstrucciones multiplanares
de la columna en cualquier orientacion, facilitando tedricamente la
valoracion del canal neural central, los recesos laterales y los foramenes
de conjuncién, principalmente en pacientes con alteracion de la
alineacion de la columna, por ejemplo, con escoliosis. 3) No quedan
areas de la columna sin estudiar, como puede suceder con los cortes
convencionales 2D axiales o sagitales. 4) Se obtiene mejor resolucion
espacial (isotropica) que en las secuencias 2D (3,9,11, 5-17).
Validando las posibles ventajas descritas de la secuencia
tridimensional volumétrica y el mejor desempefio en el presente estudio
del protocolo que incluia la secuencia 3D SPACE para el diagndstico
de canal neural central estrecho por el radidlogo 2, en estudios
recientes se describe un mejor desempefio diagnostico de la secuencia
volumétrica en comparacion con las secuencias 2D convencionales.
Hossein et al. (18) encuentran que la secuencia 3D-SPACE tiene
mejor indice sefial/ruido, mejor indice contraste/ruido, mejor
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visibilidad de todas las regiones de la columna lumbar, con una mayor
concordancia interobservador y en menor tiempo que las secuencias
2D, principalmente en pacientes con escoliosis. Adicionalmente,
Sartoretti et al. (19) informan que la secuencia volumétrica 3D de alta
resolucion tiene un mejor desempefio diagnostico que las secuencias
convencionales 2D T2 TSE para la visualizacion del compromiso de las
raices nerviosas lumbares utilizando un nuevo sistema de clasificacion
de la estenosis foraminal de 6 grados.

En el presente trabajo la variabilidad intraobservador fue excelente,
con un porcentaje de acuerdo de 100 % para los dos radidlogos (tabla
7), lo cual da validez al mismo.

Al evaluar la concordancia interobservador se encontrd que esta fue
muy baja e independiente del protocolo utilizado. Este ultimo resultado
sugiere una dependencia del observador que contrasta con los resultados
de otros estudios en los que la concordancia interobservador fue mejor
para las secuencias volumétricas (3). Lo anterior puede ser explicado
en el presente estudio por el hecho de que antes de la interpretacion de
las RM no se hizo una estandarizacion de criterios en la interpretacion
de las imagenes por los dos radidlogos, por ejemplo, con una prueba
inicial en la cual se realizara una evaluacion conjunta de cinco estudios
por los dos radidlogos para homogeneizar la interpretacion de los
hallazgos y para armonizar la manera en que se aplican y entienden
las clasificaciones. Posiblemente este factor aumento la variabilidad
interobservador, limitaciéon que se debe evitar en futuros estudios
similares. Otros estudios, como el de Sartoretti et al. (19), sugieren que
utilizar clasificaciones mas precisas y detalladas, como la clasificacion
utilizada por ellos para la estenosis foraminal de 6 grados, puede mejorar
la concordancia interobservador.

Una limitante del trabajo aqui presentado fue que los artefactos
se evaluaban en conjunto, es decir, si en el grupo del protocolo con
secuencias convencionales o en el protocolo que incluia la secuencia
volumétrica se presentaban artefactos estos se interpretaban como
positivos para el grupo; sin embargo, como se explico en la metodolo-
gia, el protocolo que incluia la secuencia SPACE también incluia dos
secuencias del protocolo convencional (sagital STIR y axial T1), cuando
el artificio aparecia en alguna de las secuencias que estaban presentes
en ambos protocolos se les daba el valor positivo a ambos protocolos,
asi no estuviera presente en la secuencia volumétrica SPACE, que es
la secuencia evaluada; este valor se dio de esta manera como se habia
planteado en el protocolo inicial; sin embargo, es importante resaltar que
ninguna de las secuencias SPACE presento artefactos en este estudio.

En los dos protocolos de RM lumbar del presente estudio, tanto en
el convencional como en el de la secuencia SPACE, se incluian una
secuencia axial con informacion T1 y una secuencia sagital STIR. Al
planear el estudio se considerd importante mantener en el protocolo
con la secuencia SPACE una secuencia con informacion T1, en este
caso, axial, para facilitar la caracterizacion de lesiones 0seas focales y
difusas. También se consider6 importante mantener la secuencia STIR
sagital con el fin de conservar una muy buena sensibilidad para detec-
tar edema 6seo y de tejidos blandos, lo que facilita el diagndstico de
patologias infecciosas, inflamatorias y tumorales. Seria importante que
en nuevos estudios en el futuro se defina la utilidad de estas secuencias
adicionales y la necesidad o no de las mismas acompaiiando la secuencia
volumétrica SPACE en la evaluacion de patologia degenerativa lumbar.

El tiempo de duracion de los estudios se dio como una constante,
segun el tiempo requerido por el resonador en la adquisicion de la
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imagen, en parte porque el paciente nunca salia del resonador mientras
se tomaban las imagenes del grupo de secuencias convencionales y
la secuencia SPACE; proximos estudios podrian tomar la diferencia
en la adquisicion de imagenes para ambos protocolos en sesiones
independientes en el resonador y definir de una manera mas precisa la
diferencia del tiempo de adquisicion de las imagenes en ambos proto-
colos. Sin embargo, ya se ha comprobado ampliamente en la literatura
médica que el tiempo de duracion de las secuencias volumétricas es
menor en comparacion con el tiempo de adquisicion para las secuencias
convencionales (1,3,9). Sartoretti et al. (19), en un estudio reciente,
describen una nueva secuencia 3D SPACE mas rapida en la que utilizan
una tecnologia nueva de aceleracion con “compressed sensing”, 1o que
permite, ademas, mejorar la resolucion espacial, secuencia atractiva
para ser utilizada en proximos estudios.

En conclusion, y de manera similar a los estudios previos, el rendi-
miento diagnoéstico del protocolo que incluye la secuencia volumétrica
es igual (no inferior) al del protocolo con las secuencias convencionales,
adicionalmente, con una menor duracion en el tiempo de adquisicion
de las imagenes. Los autores recomiendan el uso de secuencias volu-
métricas en la evaluacion del dolor lumbar de etiologia mecanica en
la que el examen indicado es una RM simple.
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