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RESUMEN

Objetivos: Evaluar si existe una asociacion entre la presencia de tropismo facetario y la enfermedad degenerativa del disco seve-
ra en ese nivel, y si existe una correlacién entre el lado de la protrusién lumbar y el lado de la articulacion facetaria mas sagital en
ese mismo nivel estudiado. Materiales y Métodos: Se evaluaron las imagenes de resonancia magnética de 300 niveles L4-L5 y
L5-S1, midiendo los grados de inclinacion facetaria bilateralmente, la diferencia entre la inclinacién de las facetas de ambos lados
y el grado de degeneracién discal. En un subgrupo de 93 niveles L4-L5 y L5-S1 con protrusiones discales, se evalud si la latera-
lidad se correspondia con el lado en el que la faceta era mas sagital. Resultados: No se hallé una asociacion estadisticamente
significativa entre el tropismo facetario y la enfermedad degenerativa del disco severa (p = 0,0904). Lo mismo ocurrié al comparar
la diferencia de grados entre aquellos con enfermedad degenerativa del disco leve o severa (p = 0,9207). En el subgrupo con
protrusiones lumbares, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el lado de la protrusién y el lado de la
faceta mas sagital (p = 0,1500). Conclusiones: No se hallé una asociacién estadisticamente significativa entre el tropismo face-
tario y la enfermedad degenerativa del disco severa en los niveles L4-L5 y L5-S1, ni entre el lado de la protrusién y el lado de la
faceta mas sagital en esos mismos niveles.
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Nivel de Evidencia: Il

Is Facet Tropism Associated with Degenerative Disc Disease and the Laterality of Disc Protrusions?

ABSTRACT

Objective: To evaluate whether an association exists between facet tropism (FT) and severe degenerative disc disease (DDD) at
the same spinal level, and whether there is a correlation between the side of lumbar disc protrusion and the side of the more sagit-
tally oriented facet joint at that level. Materials and Methods: Magnetic resonance imaging studies of 300 L4 -L5 and L5 -S1 levels
were analyzed. Bilateral facet orientation angles, the difference in facet inclination between both sides, and the degree of disc
degeneration were measured. In a subgroup of 93 L4 -L5 and L5 -S1 levels with disc protrusions, the correspondence between
protrusion laterality and the side of the more sagittal facet joint was assessed. Results: No statistically significant association was
found between FT and severe DDD (p = 0.0904). Likewise, no significant difference in facet inclination was observed between
levels with mild and severe DDD (p = 0.9207). In the subgroup with lumbar disc protrusions, no statistically significant association
was identified between the side of the protrusion and the side of the more sagittally oriented facet joint (p = 0.1500). Conclusions:
No statistically significant association was found between facet tropism and severe degenerative disc disease at the L4 -L5 and L5
-S1 levels, nor between the side of disc protrusion and the side of the more sagittally oriented facet joint at those levels.
Keywords: Intervertebral disc degeneration; intervertebral disc displacement; facet tropism; lumbar spine.
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.
INTRODUCCION

Las articulaciones facetarias ayudan al disco intervertebral a soportar las cargas y su degeneracién se asocia con
la enfermedad degenerativa del disco (EDD) en el mismo nivel, y viceversa, conformando un complejo de tres
articulaciones por nivel. Ademads, protegen al disco de la torsidn excesiva y estabilizan el segmento en la flexo-
extension y la rotacion.'* La orientacion facetaria es el dngulo de la articulacién con respecto al plano sagital y
modifica el grado de movilidad y rotacién vertebral en los diferentes ejes.?

El tropismo facetario (TF) es la diferencia entre la inclinacion facetaria de un lado y otro."*** Esta asimetria
entre ambos lados podria generar una carga anormal de las facetas y del disco que, a su vez, conllevaria a aumentar
las probabilidades de dafio discal. Durante la flexién de la columna lumbar, la vértebra rotaria hacia el lado de la
faceta mas coronal, generando una fuerza desbalanceada en el disco que, con el tiempo, podria llevar a un dafio del
anillo fibroso del lado mas sagital por un mecanismo de traccién, y predisponer, entonces, a la generacién de una
protrusion discal de ese lado. Este mismo mecanismo generaria también la EDD en el nivel.'*¢%

En este estudio, se evalud si existe una asociacién entre la presencia de TF y la EDD severa en ese nivel. A su
vez, también, se evalud si existe una correlacion entre el lado de la protrusion lumbar y el lado de la articulacién
facetaria mas sagital en ese mismo nivel estudiado.

En un articulo publicado, con un niimero menor de niveles estudiados, no se obtuvo una asociacién estadistica-
mente significativa entre la diferencia de orientacién facetaria entre ambos lados y la severidad de la EDD, aunque
se traté de un andlisis secundario dentro de dicha investigacién.’ En este estudio, lo analizamos con un nimero
mayor de niveles estudiados para confirmar o refutar dichos hallazgos.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron las imdgenes de resonancia magnética (se utiliz6 un resonador de alto campo Siemens Espree 1.5
Tesla) de 300 niveles L4-L5 y L5-S1 (de 87 mujeres y 63 hombres, con un rango etario de 33 a 82 afios), midiendo
los grados de inclinacién facetaria bilateralmente (Figura 1), la diferencia entre la inclinacién de las facetas de
ambos lados y el grado de degeneracion discal de acuerdo con la clasificacién de Pfirrmann® (Figura 2).

Para esto ultimo se dividié a los pacientes en dos grupos: con EDD leve (grados 1, 2 y 3 de la clasificacién de
Pfirrmann) o severa (grados 4 y 5). Se consideré que habia TF ante una diferencia de 5° entre la inclinacién face-
taria de un lado y otro."'°Los dngulos facetarios se midieron en el corte axial medio del disco en cuestion, paralelo
al platillo inferior de la vértebra superior.
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Figura 1. Medicién de la orientacién facetaria. Se midi6 el angulo de orientacidn facetaria con respecto al plano sagital
bilateralmente en cortes axiales de resonancia magnética.
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Figura 2. Clasificacion de Pfirrmann de la enfermedad degenerativa del disco. Grado

1: el disco tiene una estructura homogénea y la altura discal estd preservada. Grado 2:
sefial heterogénea en el disco, con presencia o no de bandas horizontales. Grado 3: disco
gris con seflal heterogénea y la distincion entre anillo y niicleo pulposo no es clara.
Grado 4: disco de gris a negro con sefial heterogénea y disminucién de la altura. Grado
5: disco negro y colapsado.

El objetivo principal del estudio fue evaluar si el TF se asocia con una degeneracion discal mas severa. Para ello,
se dividié a los pacientes en dos grupos (con o sin TF) y se analiz6 si se asociaban o no con los dos grupos de EDD
lumbar formados. A su vez, se compard el valor de la diferencia de grados de inclinacién entre ambos lados, entre
los grupos con EDD leve y severa. Ademads, en un subgrupo de 93 niveles L4-L5 y L5-S1 con protrusiones discales,
se evaluo si la lateralidad se correspondia con el lado en que la faceta era mas sagital. Para esta ultima evaluacion,
se dividi6 a las protrusiones en dos tipos: por una parte, aquellas lateralizadas hacia el lado de la faceta mas sagital
y, por la otra, las que eran del lado menos sagital o central/simétrica.

Todos los andlisis se realizaron por nivel y no por paciente. Todas las mediciones estuvieron a cargo de los au-
tores del articulo inicamente. Todas las imagenes de resonancia magnética estudiadas habian sido solicitadas por
lumbalgia o lumbociatalgia. Los criterios de exclusién fueron: cirugia lumbar previa, escoliosis, tumor, infeccién
o fractura en la regién lumbar, vértebra de transicion lumbosacra o espondilolistesis litica. No se incluyeron en el
estudio los niveles lumbares altos, ya que tienen otra orientacion facetaria (tiende a ser mas sagital anatomicamente
en los niveles mas altos) y podrian modificar los resultados.
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Anélisis estadistico
Se utilizaron la prueba de Mann-Whitney para las variables cuantitativas y la prueba exacta de Fisher para las
variables categdricas. Se considerd estadisticamente significativo un valor p <0,05.

RESULTADOS

Los resultados se muestran la Tabla. Al estudiar la asociacién entre el TF y la EDD severa, no se encontré que
esta fuera estadisticamente significativa (p = 0,0904). Lo mismo ocurri6 al comparar la diferencia de grados (tro-
pismo) entre aquellos con EDD leve o severa (p = 0,9207). En el subgrupo de pacientes con protrusiones lumbares,
no hubo una asociacién estadisticamente significativa entre el lado de la protrusion y el lado de la faceta mas sagital
(p =0,1500).

Tabla. Resultados

Con TF (n = 102)

0,0904"
Sin TF (n = 198) 106 92
Diferencia de orientacidn facetaria 4,54 3,99 0,9207*
Subgrupo de pacientes con protrusiéon lumbar

Hacia el lado mds sagital ~ Hacia el lado menos sagital o central

Con TF (n = 53) 17 36

0,1500"
Sin TF (n = 40) 15 25

TF = tropismo facetario; EDD = enfermedad degenerativa del disco.
“Prueba exacta de Fisher; ““prueba de Mann-Whitney.

DISCUSION

Aln se desconoce si el TF es una consecuencia de la degeneracion discal y facetaria que lleva a una remodela-
cién progresiva de la articulacién o si, por el contrario, se trata de una condicién del desarrollo que, a su vez, podria
predisponer a la EDD y la degeneracién facetaria. También podria tratarse de una combinacién de ambos facto-
res.>*!! El criterio para definir el TF es variable en la bibliografia. Aunque, en este estudio, consideramos el limite
de 5° o m4s de asimetria entre la orientacion facetaria de ambos lados para la existencia de TF, podemos encontrar
diferentes criterios establecidos en la bibliografia, con un rango de entre 1 y 10° y otros que lo consideran con una
diferencia mayor a una desviacion estdandar.'>!*! Obviamente, estas diferencias podrian modificar los resultados
obtenidos en los diferentes estudios publicados.

A diferencia de otros articulos que marcan una correlacion significativa entre el TF y la EDD, en este estudio,
no encontramos una asociacion entre el TF y la EDD severa. Eso puede deberse, en parte, a que dividimos la EDD
en leve y severa basandonos en los grados de la clasificacién de Pfirrmann, mientas que, en otros, solo tuvieron en
cuenta la existencia o no de EDD sin dividirla en grados, o lo hicieron, pero no de la misma forma.>*!*'5 Ozdemir
y Boyali no hallaron una relacién estadisticamente significativa entre el TF y la EDD en los niveles L.3-L4, L4-
L5 y L5-S1." Noren y cols. no obtuvieron una asociacién entre la magnitud del TF y la presencia de EDD en los
niveles L3-L4, L4-L5 y L5-S1.° Vanharanta y cols. no hallaron una correlacion significativa entre la existencia de
TF y EDD, asi como tampoco entre la magnitud del dngulo de TF y la EDD. Estos hallazgos son semejantes a
los de nuestro estudio.'® En los estudios de Boden y cols., y Kong y cols., tampoco se hall6 una relacién entre TF
y EDD.'”'® Gao y cols. publicaron que el TF se asoci6 con tres correlatos de la EDD: la espondilolistesis dege-
nerativa, la escoliosis degenerativa y la hernia de disco lumbar.'* Por otro lado, Karatas y cols. comunicaron una
asociacion significativa entre TF y EDD en L5-S1, mientras que Pichaisak y cols. obtuvieron el mismo resultado,
pero en L4-1.5.+1
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Aunque, en este estudio, no encontramos una asociacion entre el lado de la faceta més sagital y el lado de la
protrusion discal, los resultados publicados por otros autores son controversiales con respecto a esto. Ke y cols.
publicaron que las hernias discales en L4-L5 fueron mds frecuentes del lado mds sagital en pacientes de entre 18
y 35 afios.” Al igual que nosotros, Cassidy y cols. no obtuvieron una asociacién entre el lado mds sagital o coronal
de las facetas y el lado de la hernia discal en L4-L5 y L5-S1.!° Zhou y cols. tampoco hallaron dicha correlacién
al estudiar todos los niveles lumbares.” Degulmadi y cols. informaron una asociacién entre el lado de la faceta
mads sagital y el de la hernia de disco en L4-L5 y L5-S1, considerando que esto se deberia a que, durante la flexo-
extension, el lado mds coronal resiste a la movilidad angular, mientras que el lado mds sagital no lo hace adecua-
damente, permitiendo una rotacién que generaria una tension indirecta en el anillo fibroso del lado mds sagital que
puede conllevar al prolapso discal de ese mismo lado."” Por el contrario, Tisot y cols. reportaron una correlacién
estadisticamente significativa entre el lado de la faceta mds coronal y el lado de la hernia discal. Los autores con-
sideran que esto serfa por una menor resistencia a la fuerza de cizallamiento del lado de la faceta mds coronal que
lleva, entonces, a ese lado del disco a sufrir un mayor estrés rotatorio (fwisf) y a un dafio progresivo en las fibras
del anillo fibroso en dicho sector."!

Este estudio tiene algunas limitaciones. Aunque analizamos 300 niveles, no evaluamos la existencia de protru-
siones en todos los niveles, por lo que no pudimos analizar la asociacién entre TF y la aparicién de protrusiones
lumbares. Esto llevo también a que el subgrupo con protrusiones fuera menor que el que podriamos haber obtenido.
Tampoco evaluamos la asociacion de TF e inestabilidad, al haber medido solo imdgenes de resonancia magnética.
Sin embargo, esto dltimo ya se habia estudiado parcialmente antes, y no se obtuvo una relacién estadisticamente
significativa.'

CONCLUSIONES
No se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa entre el TF y la EDD severa en L4-L5 y L5-S1, asi
como tampoco entre el lado de la protrusion y el lado de la faceta mds sagital en esos mismos niveles.
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