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RESUMEN

Introduccion: La resonancia magnética permite identificar de manera sensible y
especifica anomalias, lesiones y enfermedades de la columna que no pueden
visualizarse con otros estudios, sin que exista actualmente una herramienta
metodologica para evaluar el comportamiento de dichas lesiones y enfermedades
lumbares.

Objetivo: Desarrollar un prototipo de informe para las imagenes de resonancia
magnética de columna lumbosacra, en el Departamento de Imagenologia del
Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras™.

Métodos: Se realizé6 un estudio descriptivo, transversal de desarrollo, para la
elaboracion de un prototipo de informe radiolégico de las imagenes por
Resonancia Magnética de columna lumbosacra. La muestra se conformé con 100
pacientes que acudieron al servicio de Imagenologia de la institucion en el periodo
de estudio y se procedi6 a realizar el informe radiolégico con la aplicacion del
prototipo de informe elaborado, empleando para su confeccion los criterios de
Moriyama. Para valorar concordancia interevaluador se utilizé el estadistico
Kappa.

Resultados: Segln los criterios de Moriyama, del modelo creado, el 100 %

definieron una excelente validez de contenido. La concordancia
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interobservadores para las diferentes dimensiones y aspectos que valora el nuevo
informe fue muy buena.

Conclusiones: El nuevo modelo de informe para las imagenes de Resonancia
Magnética de columna lumbosacra se considera valido y confiable para el
diagnostico de las diferentes afecciones de la columna lumbosacra.

Palabras clave: columna lumbosacra; lesiones y enfermedades lumbares; informe

de Resonancia Magnética de columna lumbosacra.

ABSTRACT

Introduction: Magnetic resonance imaging allows to identify, with sensitivity and
specificity, anomalies, injuries and diseases of the spine that cannot be visualized
with other studies, without there currently being a methodological tool to assess
the characteristics of these lumbar injuries and diseases.

Objective: To develop, in the setting of the imaging department of Hermanos
Ameijeiras Clinical-Surgical Hospital, a report prototype for lumbosacral spine
magnetic resonance images.

Methods: A descriptive and cross-sectional development study was carried out to
prepare a prototype of radiological report of lumbosacral spine magnetic
resonance images. The sample consisted of 100 patients who attended the
institution’s imaging service during the study period. The radiological report was
carried out with the application of the report prototype prepared, using the
Moriyama criteria. The Kappa statistic was used to assess interrater agreement.
Results: According to Moriyama criteria, as part of the model created, 100%
defined content validity as excellent. Interobserver agreement for the different
dimensions and aspects assessed in the new report was very good.

Conclusions: The new report model for lumbosacral spine magnetic resonance
images is considered as valid and reliable for the diagnosis of different
lumbosacral spine conditions.

Keywords: lumbosacral spine; lumbar injuries and conditions; lumbosacral spine

magnetic resonance report.

Recibido: 03/10/2019

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



€CiMED Acta Médica. 2020;21(3):e14

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Aceptado: 06/03/2020

INTRODUCCION

El dolor lumbar constituye una afeccion de alta incidencia y costo en la sociedad
actual, el 80 % de las personas mayores de 40 anos lo han padecido alguna vez,
esto lo convierte en la causa mas frecuente de consulta médica por problema de

origen musculoesquelético.

La alta prevalencia de esta afeccién supone también un importante costo
productivo, al constituir la causa mas frecuente de limitacion de la actividad

laboral en adultos.?

Estudios realizados tanto en Espafa como en otros paises occidentales sugieren
que entre un tercio y la mitad de la poblacion padece una lumbalgia a lo largo
del afo, lo que genera un gran nimero de consultas en atencion primaria (AP). Se
estima que el 10,5 % de la poblaciéon acude a una consulta en AP durante el aiho
por dolor lumbar.® En Cuba se desconocen los datos estadisticos para esta

afeccion.

Las Imagenes por Resonancia Magnética (IRM) es uno de los métodos mas
utilizados en la evaluaciéon de los sindromes dolorosos agudos y cronicos de la
columna lumbosacra. Su uso se ha generalizado en los Ultimos afos ya que
representa un sistema de imagen sin exposicion a radiaciones ionizantes y en sus
diferentes secuencias y planos aporta informacion valiosa de la columna
vertebral, estructuras de las partes blandas y la medula espinal en su conjunto,
lo que permite dar al paciente manejo médico temprano y ayuda a decidir el

tratamiento adecuado a seguir.®

Para maximizar la utilidad de los métodos de imagen en el estudio de la columna
vertebral, el imagendlogo debe realizar una interpretacion guiandose por un
orden especifico y utilizar asi conceptos unanimes, debe conocer ademas la

caracterizacion tisular de las diferentes estructuras anatémicas que componen la
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columna lumbosacra en las diferentes secuencias de pulso y conocimiento

completo de la enfermedad.®

En el Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” de La Habana Cuba,
existen consultas especializadas para el tratamiento de las afecciones de la
columna vertebral en los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Ortopedia, asi
como una clinica especializada en el tratamiento del dolor y en el servicio de
Resonancia Magnética, aproximadamente el 50 % de los pacientes atendidos son
para realizar la exploracion de la columna lumbosacra, sin que exista una

sistematizacion de la informacion al momento de realizar un informe radiologico.

Al tener en cuenta la alta incidencia de pacientes para dicho estudio por
sintomatologia lumbosacra, se propone un prototipo de informe de IRM de
columna lumbosacra que estandarice y sistematice con mayor precision las

lesiones encontradas.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, de desarrollo, por tratarse de la
elaboracion de un prototipo de informe radiolégico de las Imagenes por
Resonancia Magnética de columna lumbosacra, que fue utilizado al momento de
informar el estudio. La investigacion se llevd a cabo en el Departamento de
Imagenologia del Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras” en el periodo

comprendido entre noviembre de 2017 y enero de 2019.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes que acudieron al
Departamento de Imagenologia del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos
Ameijeiras” para realizarse un estudio de Imagenes por Resonancia Magnética de

columna lumbosacra.

La muestra se conform6 por todos los pacientes que acudieron de manera

consecutiva (hasta completar 100 estudios) al Departamento de Imagenologia del
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Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras” para realizarse un estudio de

Imagenes por Resonancia Magnética de columna lumbosacra.

El desarrollo del prototipo de informe se realizo segin los siguientes pasos:

|.  Elaboracion del modelo de informe.
Se reviso la bibliografia actualizada, se baso principalmente en 2 articulos
con amplia revision bibliografica, uno de los cuales es elaborado por la
Sociedad Espanola de Radiologia Médica “La columna lumbar paso a
paso”® y otro realizado por la Sociedad Mexicana de Radiologia e Imagen
“Resonancia magnética de la columna lumbar: Lo que el radidlogo debe
conocer”® y se realizd un encuentro con el grupo multidisciplinario de
especialistas en neurocirugia, clinica del dolor y ortopedia de la consulta
que radica en el Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”.
(Anexo 1).

II.  Concebir los items.
Factores valorables por la IRM de columna lumbosacra en pacientes con
afeccion lumbosacra a quienes se les solicita el estudio.

lll.  Seleccidn de los items.
Para dar cumplimiento a este paso, se realizd un encuentro con el grupo
multidisciplinario de especialistas en neurocirugia, anestesiologia de la
clinica del dolor y ortopedia de la consulta que radica en el Hospital
"Hermanos Ameijeiras" especialidades relacionadas con el diagndstico y
tratamiento médico quirurgico de afecciones de la columna lumbosacra en

el Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras”.

Definiciéon de cada item
Alineacion de la columna:
— Normal: la columna lumbar presenta una lordosis fisioldgica que se sitla
en un angulo entre 20 ° y 60 °, calculado entre platillo superior de L1 e
inferior de L5.
— Rectificada: cuando la lordosis lumbar tiene angulo menor de 20 °.

— Acentuada: cuando la lordosis lumbar tiene angulo mayor de 60 °.
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— Invertida: cuando la lordosis lumbar se convierta en cifosis. -6
— Escoliosis: cuando la columna lumbar esté desviada lateralmente y se

mide con el uso del angulo de Cobb. )

Presencia de listesis:

— Direccion del desplazamiento
e Anterior
e Posterior

— Grado de desplazamiento:
e Grado I: cuando el desplazamiento sea menor de 25 %.
e Grado Il: cuando el desplazamiento este entre 25y 50 %.
e Grado lll: cuando el desplazamiento este entre 50y 75 %.

e Grado IV: cuando el desplazamiento sea mayor a 75 %. -9

Nivel vertebral del hallazgo
Cuerpo vertebral:
— Altura:
e Acunamiento (colapso de la columna anterior del cuerpo
vertebral).
e Aplastamiento (colapso de todo el cuerpo vertebral).
e Biconcavidad (colapso de la zona central del cuerpo vertebral).
— Morfologia:
e Vertebras en bloque o fusionadas.
e Vertebra en mariposa (hendidura vertebral sagital completa).
e Hemivertebra o vertebra en cuna.

e Vertebra de transicion (lumbarizacion, sacralizacion).

e Hemangioma (espacio vascular dilatado que contiene sangre).

e Islote Oseo.

e Hiperplasia difusa de la medula hematopoyética (presencia de
médula hematopoyética hipercelular en el esqueleto 6seo).

Nivel vertebral del hallazgo.
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Disco intervertebral:

Grado

— Signos de degeneracion del disco intervertebral: Se entiende por

discopatia la deshidratacion y pérdida progresiva de las propiedades

elasticas del disco intervertebral definiéndose varios grados:

Tabla 1 - Grados de degeneracion del disco intervertebral.

Diferenciacion nucleo pulposo - Intensidad del nucleo pulposo (T2 Altura del
anillo Sagital) disco
Si Homogéneo, Hiperintenso Normal
si Hiperintenso con bandas hipointensas Normal
horizontales
Borroso Leve disminucion de senal . Lfeve .
disminucion
Perdido Moderada disminucion de sefal dMoqeraq§
isminucion
Perdido Hipointenso Colapso

Rotura del anillo fibroso: endurecimiento del disco intervertebral con

pérdida de sus propiedades elasticas, se registrara la medida en mm del

diametro mayor en caso de ser positivo, se clasifica en:

Nodulos de Schmorl: corresponden a pequenas evaginaciones
intramedulares de material discal a través de los platillos
vertebrales.

Distension discal: aumento generalizado del disco mas alla del borde
vertebral.

Protrusion: la mayor distancia del disco fuera de su lugar,
corresponde a la distancia lateral en la base. La lesién se puede
subdividir en focal, si afecta a menos de 50 % de la circunferencia o
difusa si afecta a mas de 50 % en plano axial.

Extrusion: la mayor distancia del disco deslocalizado es
anteroposterior y no lateral en la base en plano axial. Cuando la
extrusion es muy grande conviene valorar la lesion en proyeccion
sagital y si el disco excede la altura del disco intervertebral,

también se llamara extrusion.
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e Migracion: desplazamiento del disco intervertebral por el espacio
graso pretecal, craneal o caudalmente sin perder el contacto con el
disco originario.

e Secuestro: cuando el disco desplazado pierde el nexo de unién con

el disco intervertebral originario. -9

Cambios tipo Modic: alteraciones en la medula 6sea que aparecen por

desgaste de los platillos vertebrales adyacentes al disco, son de 3 tipos. @)

Tabla 2- Tipos de alteraciones en la médula 6sea.

. Imagen en T1 de Imagen en T2 de so . . .
Tipo g g Correlacion imagen/histopatologia
IRM IRM

I Disminucion de Aumento de Microfracturas, edema y tejido fibrogranuloso
senales sehales vascularizado

I Aumento de Aumento de Infiltracion grasa y desmineralizacion osea del
senales senales hueso esponjoso subcondral

" Disminucion de Disminucion de Esclerosis dsea, regeneracion con remodelacion del
senales sehales hueso subcondral

— Discitis: Inflamacion del disco intervertebral y de la superficie de los
cuerpos vertebrales, se observa en T1 areas vertebrales hipointensas con
pérdida de definicion de los platillos vertebrales, en las imagenes
potenciadas en T2 se observa aumento de sefal de los cuerpos vertebrales

y los discos.®

Elementos posteriores:

— Engrosamiento del ligamento amarillo: se considera cuando el grosor es
mayor de 4mm, otra forma de ver la hipertrofia de ligamentos amarillos es
ver una protuberancia en region posterior de recesos en proyeccion sagital.

— Engrosamiento del ligamento longitudinal posterior: se considera cuando
el grosor es mayor de 4 mm.

— Derrame articular sinovial: se valora en T2 al correlacionar las
proyecciones sagital y axial, y descartar hiperintensidad en T1, que podria

corresponder a grasa.
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— Quiste sinovial: suelen ser isointensos o débilmente hiperintensos con
respecto al LCR en T1 e hiperintensos en T2. Algunas veces los quistes
sinoviales pueden contener sangre, por lo que seran hipointensos en T2. La
periferia del quiste puede realzar con contraste paramagnético.

— Enfermedad de Baastrup: consiste en la aproximacion de las apofisis
espinosas, y llegan a estar en contacto las mismas, con hipertrofia de
ligamentos interespinosas e incluso bursitis. ©

— Hipertrofia facetaria oclusiva: Aumento en la dimension de la faceta
articular afectada, normalmente deben tener margenes lisos y cartilago
articular uniforme, no se debe observar liquido en su interior (hidrartrosis)
ni proliferacion désea. Se evalla la presencia de esclerosis subcondral,
disminucion del espacio articular, presencia de osteofitos marginales e

hidrartrosis. (19

Canal medular:
— Diametro AP de los margenes 6seos medidos paralelos al disco debe ser
superior a 15mm, cuando es menor esta medida se considera estenosis.
— Diametro transverso debe ser superior a 18mm, cuando es menor de esta

medida se considera estenosis. %9

Presencia de osteofitos que puedan ejercer cambios en el canal:

— Presencia o no de osteofitos y el nivel en que se encuentra.

Hallazgos en retroperitoneo, excavacion pélvica y tejidos blandos:

— En los estudios de IRM lumbosacra se encuentra una amplia zona de
retroperitoneo y tejidos blandos adyacentes. Una buena sistematica de
lectura permite no pasar algunas afecciones por alto y dar mas calidad
al informe.® Las areas principales visualizadas son los rifiones, arteria
aorta, vena cava inferior, vejiga, prostata en hombre, Utero-ovarios en

mujeres, musculos paravertebrales y psoas.

Validaciéon de prototipo

Validacion de contenido
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Se escogio un grupo de expertos que no formo parte de la concepcion de los items
del prototipo, este grupo estuvo conformado por cinco especialistas en
Imagenologia con mas de 5 afnos de experiencia, que evaluaron el prototipo en los
aspectos relacionados con la forma y comprension del mismo al aplicar los

criterios de Moriyama.'"

Confiabilidad
La confiabilidad mide si la escala funciona de manera similar bajo diferentes
condiciones, para este estudio se evalud la concordancia entre 2 expertos que
realizaron el informe por separado a un mismo grupo de estudios de IRM de
columna lumbosacra (100 estudios), sin compartir o intercambiar informacion
entre si, la cual posteriormente fue revisada por los autores de esta investigacion
quienes interpretaron, procesaron y compararon los resultados obtenidos,
mediante el estadistico Kappa (k) con sus respectivos intervalos de confianza de
95 %, para evaluar la concordancia interobservador. En todas las pruebas de

hipotesis se fijo un nivel de significacion de 0,05.(12:13)

RESULTADOS

La investigacidon que se presenta pretende construir y validar un informe para las
Imagenes por Resonancia Magnética de columna lumbosacra. Se aplico el

prototipo de informe en 100 pacientes a los que se les realizo este estudio.

Validaciéon de contenido segun criterios de Moriyama

El total de los encuestados declard que los criterios de Moriyama se cumplian
mucho en cada uno de los items seleccionados, con lo que se comprobd la

compresion de las preguntas y el adecuado funcionamiento del prototipo.

Concordancia interobservadores

A continuacion, se describe la concordancia interobservadores segun
dimensiones del informe. (Tablas 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9y 10).

10
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Se muestra la concordancia interobservador segin la alineacion de la columna
lumbosacra, se observdo que en los items expuestos en esta evaluacion se
demostrd, segun valor del indice de Kappa, una concordancia casi perfecta entre
la valoracion realizada por los 2 observadores involucrados en el estudio (Tabla
3).

Tabla 3 - Concordancia interobservador segln alineacion de la columna lumbosacra.

Alineacion de la columna | Kappa | IC de 95 % p

Normal 0,83 0,71- 0,95 < 0,001
Rectificacion 0,84 0,71 -0,97 | <0,001
Escoliosis 0,85 0,72-100 | <0,001
Acentuacion 0,86 0,74- 0,98 | < 0,001
Inversion o cifosis 0,83 0,71- 0,95 < 0,001

Se muestra la concordancia interobservador segin la presencia de listesis, se
observa que en los items expuestos en esta evaluacion se demostro segun el valor
del indice de Kappa, una concordancia casi perfecta entre la valoracion realizada

por los 2 observadores involucrados en el estudio (Tabla 4).

Tabla 4 - Concordancia interobservador segln la presencia de listesis.
Listesis Kappa | ICde 95 % p
Anterior 0,84 0,71 -0,97 | <0,001

Posterior 0,86 0,74-0,98 | <0,001

Se muestra la concordancia interobservador segun el comportamiento del cuerpo
vertebral, en los items relacionados con la altura, la morfologia y la senal se
demostro segun valor del indice de Kappa, una muy buena concordancia entre la

valoracion realizada por los 2 observadores involucrados en el estudio (Tabla 5).

Tabla 5 - Concordancia interobservador segln el cuerpo vertebral.

Cuerpo vertebral Kappa | ICde 95 % p

Altura

11
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Normal 0,83 0,71- 0,95 < 0,001
Acuhamiento 0,83 0,71- 0,95 | <0,001
Aplastamiento 0,86 0,74-0,98 | <0,001
Biconcavidad 0,84 0,71 - 0,97 | <0,001
Morfologia
Normal 0,82 0,70 - 0,94 | < 0,001
Vertebras en bloque 0,84 0,71 - 0,97 | <0,001
Vértebras en mariposa 0,82 0,70-0,94 | <0,001
Hemivertebra 0,83 0,71- 0,95 < 0,001
Vertebra de transicion 0,81 0,69 - 0,93 | <0,001
Senal
Normal 0,86 0,74-0,98 | <0,001
Hemangioma 0,83 0,71- 0,95 < 0,001
Islote 6seo 0,83 0,71- 0,95 | <0,001

Hiperplasia difusa de la medula hematopoyética 0,84 0,71 - 0,97 | <0,001

Segun disco intervertebral, se observé una muy buena concordancia entre los
criterios de los dos observadores en cuanto a los items que evallan el grado de la
discopatia, la rotura del anillo, los cambios segin escala de Modic y la discitis
(Tabla 6).

Tabla 6 - Concordancia interobservador segln el disco intervertebral.

Disco intervertebral Kappa | IC de 95 % p
Discopatia

Grado | 0,83 0,71- 0,95 | < 0,001

Grado Il 0,88 0,76 - 1,00 | < 0,001

Grado lll 0,82 0,70 - 0,94 | < 0,001

Grado IV 0,82 0,70 - 0,94 | < 0,001

Grado V 0,84 0,71-0,97 | <0,001

Rotura del anillo

Nodulos de Schmorl 0,83 0,71- 0,95 | <0,001

12
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Distension 0,81 0,69-0,93 | <0,001
Protrusion 0,83 0,71- 0,95 < 0,001
Extrusion 0,81 0,69 -0,93 | <0,001
Migracion 0,84 0,71 -0,97 | <0,001
Secuestro 0,81 0,69 - 0,93 < 0,001
Medida del diametro mayor 0,88 0,76 - 1,0 < 0,001
Cambios Modic
Tipo | 0,83 0,71- 0,95 | <0,001
Tipo Il 0,83 0,71- 0,95 | <0,001
Tipo lll 0,84 0,71 -0,97 | <0,001
Discitis
Discitis 0,83 0,71- 0,95 | < 0,001

El criterio de los observadores implicados en el estudio sobre los elementos
posteriores, mostré una muy buena concordancia en lo que respecta a los items
que evalltan el engrosamiento del ligamento amarillo, engrosamiento del
ligamento longitudinal posterior, derrame articular, quiste sinovial, enfermedad

de Baastrup e hipertrofia facetaria oclusiva (Tabla 7).

Tabla 7 - Concordancia interobservador segin elementos posteriores.

Elementos posteriores Kappa | ICde 95 % p

Engrosamiento del ligamento amarillo 0,86 0,74-0,98 | <0,001
Engrosamiento del ligamento longitudinal posterior 0,85 0,80- 0,90 < 0,001
Derrame articular sinovial 0,86 0,74-0,98 | <0,001
Quiste sinovial 0,84 0,71-0,97 | <0,001
Enfermedad de Baastrup 0,84 0,71 -0,97 | <0,001
Hipertrofia facetaria oclusiva 0,82 0,70-0,94 | <0,001
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Se comprobo entre los observadores una muy buena concordancia entre los items

que evallan la estenosis del canal medular, medidos desde la posicion

anteroposterior y la transversal (Tabla 8).

Tabla 8 - Concordancia interobservador segin estenosis del canal medular.

Estenosis del canal medular | Kappa | IC de 95 % p
Medida AP 0,86 0,74-0,98 | <0,001
Medida transversal 0,82 0,70-0,94 | <0,001

Sobre la presencia de osteofitos se comprobd una muy buena concordancia entre

la ubicacion anterior y posterior respectivamente (Tabla 9).

Tabla 9 - Concordancia interobservador segln presencia de osteofitos.
Osteofitos Kappa | IC de 95 % p
Anteriores 0,84 0,71 - 0,97 | <0,001

Posteriores 0,83 0,71- 0,95 < 0,001

En relacion con otros hallazgos identificados en la Resonancia Magnética, se
comprobd por parte de los observadores una muy buena concordancia en cuanto

a lo observado en los tejidos blandos, excavacion pélvica y retroperitoneo (Tabla

10).

Tabla 10 - Concordancia interobservador segln otros hallazgos.
Otros hallazgos Kappa | ICde 95 % p
Tejidos blandos 0,84 0,71 -0,97 | <0,001
Excavacion pélvica 0,86 0,74 - 0,98 | < 0,001

Retroperitoneo 0,83 0,71- 0,95 < 0,001

DISCUSION

La presente investigacion pretendié construir y validar un prototipo de informe

para las Imagenes por Resonancia Magnética de columna lumbosacra. No se trata
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de un cuestionario o instrumento para medir ningin concepto abstracto, sino de
un informe para recoger la informacion de las Imagenes por Resonancia Magnética
de columna lumbosacra que se puedan estandarizar y sean utilizadas por los

imagenologos del servicio de Imagenelogia del Hospital "Hermanos Ameijeiras”.

La literatura coincide en que un informe tiene la calidad requerida si cumple con

los siguientes aspectos o parametros:

— respuesta a la(s) pregunta(s) formulada(s) por el médico peticionario;

— definicidn concluyente de otras afecciones detectadas;

— utilizacion de un lenguaje claro y conciso;

- ausencia de repeticiones de los hallazgos en el juicio diagnéstico, asi como
de contradicciones entre lo formulado en la descripcion de los hallazgos y

el juicio diagnostico. (1419

Otros autores definen que “la minimizacion o maximizacion” en la interpretacion
de los resultados, es decir, el restar importancia a los hallazgos o darles una
importancia excesiva en el juicio diagnéstico también influye negativamente en

la calidad.(1®)

Es por eso que el informe propuesto debe estar en relacion con lo que en él se
indica y se espera obtener, donde los resultados que se deriven de su empleo
tengan consideraciones concluyentes que permitan el manejo adecuado de otros
especialistas para el diagnostico, garantizar una atencién de salud con la calidad
requerida tanto para uso del servicio como para el mejoramiento de la calidad de

vida relacionada con la salud del paciente.('”)

El instrumento disenado en esta investigacion suple en alguna medida la falta de
sistematizacion al informar los hallazgos de la columna lumbosacra por Imagenes
por Resonancia Magnética, el cual permite evaluar de manera rapida y sencilla,
las diferentes hallazgos a nivel de la columna lumbosacra y ofrece al imagendlogo

una herramienta metodologica para evaluar el comportamiento de las lesiones
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lumbares del paciente, las cuales pueden estar sesgadas por la subjetividad

natural del profesional o el poco conocimiento sobre este.

En la fase inicial del disefo de este informe se concibieron y se seleccionaron los
items que dieran respuesta de manera breve y concluyente de los hallazgos
identificados, ya en la fase de validacion del contenido del informe se emplearon
los criterios de Moriyama, " técnica ain muy empleada en la elaboracion de
instrumentos de medicion, para explorar la validez de un modelo, pues tienen en
cuenta si la pregunta o situacién disefada esta definida claramente, si es posible
una vez disefiada emplearla en la recopilacion de datos Utilmente manejables y
que den un sentido a lo que se pretende averiguar o comprobar, que sea medible
cualitativa o cuantitativamente, que aporta una nueva informacion de una
manera mas eficiente y que no sea redundante con otras formuladas ya existentes
y que la pregunta o situacion elaborada no sea rigida para que pueda en caso

necesario ser sensible a cambios sustanciales.

La validez de contenido fue excelente pues los expertos seleccionados otorgaron
el mayor porcentaje a todos los items del prototipo segun los criterios de
Moriyama('" y la confiabilidad segln valores del estadistico Kappa (k) fue muy
buena para todos los items, por estar comprendido dicho coeficiente entre el
rango de 0,81-1,00.(12:13)

No se encontraron estudios equiparables o antecedentes de desarrollo de
prototipos de informe de las imagenes por resonancia magnética de columna

lumbosacra para comparar con el estudio actual.

El nuevo modelo de informe para las imagenes de Resonancia Magnética de
columna lumbosacra se considera valido y confiable debido a sus propiedades para
el diagndstico de las diferentes afecciones de la region lumbar. El informe
desarrollado es util para impedir que se confeccionen informes de IRM de columna
lumbosacra muy largos e imprecisos para el médico que lo requiere. Resulta
importante poder normalizarlo como se presenta y resulte con buena calidad. De

esta forma, podra ser evaluado objetivamente por los especialistas y se
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conseguira ejercer una influencia en las disposiciones de los directivos en el
sector de la salud, en relacion con la aprobacion para su generalizacion en la
practica clinica y su incorporacion a otras instituciones hospitalarias que utilizan

este procedimiento diagnostico.
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