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

DISCO CON ZONA DE ALTA INTENSIDAD Y DOLOR 
LUMBAR. ¿ES UN MARCADOR DE DOLOR?

INTRODUCCIÓN
85% lumbalgias no se 

encuentra la causa 
específica

40% de las lumbalgias 
es por dolor 
discogénico

Mayoría (70%) sin 
compromiso 

radicular

Se cree que el ZAI es un marcador de dolor de una ruptura intra-discal (RID)
¿Es por un aumento inflamación y/o vascularización?

CASO CLÍNICO
Mujer de 44 años; peluquera de profesión. Dolor discogénico
de una semana de evolución, refractaria a tratamiento
analgésico oral. La exploración física es anodina, sin
compromiso radicular sensitivo ni motor.
Se realiza estudio radiológico, sin alteraciones (Fig.1).
Se ingresa para tratamiento analgésico intravenoso y
realización de RMN (fig.2), donde se observa pequeña
protrusión central L3-L4 que no comprime raíces y en L4-L5
igualmente con pequeña protrusión central e hipertrofia de
interapofisarias; se observa así mismo 3 discos con ZAI (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. 1: Radiografía simple lateral. 

Fig. 2: RMN donde se visualiza un corte sagital, visualizándose 3 
discos ZAI L3 a S1, así como los cortes axiales relativos a los mismos

DISCUSIÓN
La rotura del anillo posterior es un cambio patológico importante en la historia de la degeneración discal, e implica una
inestabilidad en el segmento implicado. En estudios anatomopatológicos se ha visto que las ZAI se corresponden con 
zonas de tejido de granulación vascularizados (células pequeñas, macrófagos, fibroblastos, vasos) dentro de la rotura 
del anillo fibroso, donde ocurre además una inflamación). Así pues en la patogenia del dolor lumbar actúan factores 
mecánicos y biológicos. Se ha visto una correlación significativa entre la ZAI en la RMN y una reproducción del dolor en 
la discografía de provocación. 
Se han propuesto diferentes modalidades de tratamiento en el HIZ, incluyendo el tratamiento médico y mínimamente 
invasivo, aunque la literatura es escasa.Los resultados de estos estudios, en todo caso no son concluyentes, aunque sí 
prometedores.  Por un lado, sí que se ha visto que mejoran el dolor lumbar, pero los mecanismos por los cuales se 
consigue no está aclarado

Se han propuesto varios procedimientos mínimamente invasivos.

1.Terapia electrotérmica intradiscal (IDET)
2.Discectomía percutánea endoscópica con

anuloplastia térmica (PEDTA)
3.Infiltraciones intradiscales
4.Instrumentación posterior dinámica

En todo caso, son necesarios más estudios. 
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