DISCO CON ZONA DE ALTA INTENSIDAD Y DOLOR
¢ES UN MARCADOR DE DOLOR?

Occhi Gomez, B1; Sanchez Hidalgo, R?; Garcia Vega, M*; Sutil Blanco, A-. ,
1. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda. v
2. Hospital de FREMAP, Majadahonda.

INTRODUCCION

FREMAP

ZAl: zona de alta intensidad en el anillo fibroso en T2 RMN.

Se cree que el ZAl es un marcador de dolor de una ruptura intra-discal (RID)
¢ Es por un aumento inflamacién y/o vascularizacion?

CASO CLINICO

Mujer de 44 anos; peluquera de profesion. Dolor discogénico
de una semana de evolucion, refractaria a tratamiento
analgésico oral. La exploracion fisica es anodina, sin
compromiso radicular sensitivo ni motor.

Se realiza estudio radiologico, sin alteraciones (Fig.1).

Se ingresa para tratamiento analgésico intravenoso vy
realizacion de RMN (fig.2), donde se observa pequena
protrusion central L3-L4 que no comprime raices y en L4-L5
igualmente con pequefa protrusion central e hipertrofia de
interapofisarias; se observa asi mismo 3 discos con ZAl (L3-L4;
L4-L5; L5-S1).

Al no responder al tratamiento analgésico intravenoso, se
decide realizar un ciclo de 3 infiltraciones epidurales, | |
disminuyendo la EVA de 9 a 4 a las seis semanas. Fig. 2: RMN donde se visualiza un corte sagital, visualizindose 3

discos ZAl L3 a S1, asi como los cortes axiales relativos a los mismos
DISCUSION

La rotura del anillo posterior es un cambio patologico importante en la historia de la degeneracion discal, e implica una f'l
inestabilidad en el segmento implicado. En estudios anatomopatologicos se ha visto que las ZAl se corresponden con &
zonas de tejido de granulacion vascularizados (células pequenas, macrofagos, fibroblastos, vasos) dentro de la rotura
del anillo fibroso, donde ocurre ademas una inflamacion). Asi pues en |la patogenia del dolor lumbar actuan factores
mecanicos y bioldgicos. Se ha visto una correlacion significativa entre la ZAl en la RMN y una reproduccion del dolor en
la discografia de provocacion.

Se han propuesto diferentes modalidades de tratamiento en el HIZ, incluyendo el tratamiento médico y minimamente
invasivo, aunque la literatura es escasa.Los resultados de estos estudios, en todo caso no son concluyentes, aunque si
prometedores. Por un lado, si que se ha visto que mejoran el dolor lumbar, pero los mecanismos por los cuales se

consigue no esta aclarado 1.Terapia electrotérmica intradiscal (IDET)
2.Discectomia percutanea endoscopica con
Se han propuesto varios procedimientos minimamente invasivos. anuloplastia térmica (PEDTA)

3.Infiltraciones intradiscales

En todo caso, son necesarios mas estudios. v =
4.Instrumentacion posterior dinamica
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