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RESUMEN.

Introduccion: En Argentina es bajo el reconocimiento de la
enfermedad discal lumbar (HDLS). La nomenclatura del Grupo de
Trabajo Combinado (GTC) normatizaria su definicion facilitando
su registro. Se desconoce si se utiliza. Este trabajo evalia su uso
entre profesionales en diagndstico por imagenes y si modifica la
opinioén de los profesionales en la atencion de la columna.

Material y Métodos: Se realizO una encuesta a profesionales

en Diagnostico por Imagenes, Neurocirugia, Ortopedia y
Traumatologia. Se consulté sobre la nomenclatura del GTC,
lumbalgia y exposicion laboral.

Resultados: El 54% (+2) utiliza la nomenclatura del GTC para
HDLS. La morfologia discal no modificaria la opinién sobre la

etiopatogenia del dolor en el 62.9% de los encuestados.
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UNDERREPORTING OF LUMBAR DISC DISEASE. NEED FOR
A PARADIGM SHIFT.

ABSTRACT

Introduction: In Argentina, lumbar disc disease (LDD) is under-
recognized. The Combined Working Group (CWG) nomenclature
would standardize its definition, facilitating its registration. It
is unknown whether it is currently in use. This study evaluates
its use among diagnostic imaging professionals and whether it
changes their opinions regarding spinal care.

Materials and Methods: A survey was conducted among
physicians dedicated to diagnostic imaging and those dedicated
to neurosurgery, orthopedics, and traumatology. They were asked
about the GTC nomenclature, low back pain, and occupational

exposure.
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Conclusiones: El uso de la nomenclatura del GTC es de uso
bajo a moderado. La mayoria de los profesionales no modifica su
opinion sobre la etiopatogenia de la lumbalgia por la morfologia
discal informada.

Palabras clave: Nomenclatura del Grupo Combinado de trabajo;

Lumbalgia; hernia discal; factores de riesgo.
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Introduccion

En Argentina el subregistro de las enfermedades
profesionales (EP), en relacion a los registros de
empleos y factores de riesgo asociados, evidencia
la baja representatividad de la realidad. Esto
impacta en la prevencién y atencién de la salud
de los trabajadores™. Esto estaria vinculado al
bajo nivel de reconocimiento por parte de las
aseguradoras y servicios de Medicina Laboral® (el
60% de las EP registradas son diagnosticadas por
otros prestadores de salud)® y al mal registro (al
menos el 10% son denunciadas como accidentes
de trabajo)®.

La EP de la columna vertebral ocupa el primer
puesto en el registro de litigios judiciales,®
coincidiendo con la alta prevalencia de lumbalgia
entre los trabajadores®’®. En Argentina estd

Results: Fifty-four percent (+2) uses the CWG nomenclature for
LDD; the discal morphologic would not change the opinion on
the etiopathogenesis of pain in 62.9% of those surveyed.
Conclusions: The use of the GTC nomenclature for the
definition of LDD is low to moderate. For most respondents, disc
morphology is not a determining factor in their opinion on the
etiopathogenesis of low back pain.

Keywords: combined task force nomenclature disc; Low Back

Pain; disk desplacement; Risk factors.

reconocida como EP la hernia de disco lumbosacra
(HDLS), de un unico segmento columnario,
asociada a las tareas de carga y posiciones
forzadas (FR), realizadas al menos por 3 anos.
La legislaciéon carece de una definicion para
HDLS lo que podria influir en su subregistro®.
Esta falencia es solo expresion del desacuerdo
global en su nomenclatura y a la cuestionada
confiabilidad de la Resonancia Magnética (RM)
como gold standard diagndstico®?.

La primera nomenclatura sugerida por el Grupo
de Trabajo Combinado (GTC), version 1.0,
tuvo su principal enfoque en unificar criterios
médico-imagenologicos, habria sido ampliamente
utilizada y tendria sustancial fiabilidad®?. El GTC
definié6 a la HDLS como “el desplazamiento a
>3mm por fuera del limite del platillo vertebral
de la zona posterior del disco”, en el plano axial
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de RM, en T2. Tal desplazamiento podia ser
“focal” (si comprometia hasta un cuadrante), “de
base amplia” (si abarcaba mas de un cuadrante),
o “intravertebral” (hernia de SchmorD); y segin
sus dimensiones podia ser una “protrusion” o
“extrusion”d?.

En 2014, ante la persistencia de desacuerdos,
pero de orden médico-juridico, el GTC publicé la
version 2.0, donde redefinen la HDLS como “el
desplazamiento subtipo focal” exclusivamente;
y redefinen al subtipo “de base amplia” como
“abombamiento asimétrico”™?.

Son pocos los trabajos que respaldan la idea de
que es amplio el uso de esta nomenclatura para
el diagnostico de HDLS"? y se desconoce si se
utiliza en Argentina, lo cual genera incertidumbre
sobre si es recomendable como guia para
aseguradoras, peritos y organismos vinculados a
la medicina laboral.

El objetivo general del trabajo es evaluar el uso
de la nomenclatura del GTC entre médicos/
as dedicados al diagnéstico por imagenes; y el
objetivo especifico es evaluar la influencia de
la descripcion del disco en la opinioén sobre la
etiopatogenia del dolor, entre los médicos/as
dedicados a la atencion de la columna.

Material y Métodos

Se realizaron dos encuestas a través del software
de administracion de encuestas Google Forms y
se difundieron entre Julio a Diciembre de 2023.
Una fue dirigida a médicos/as con dedicacién al
Diagnostico por Imagenes (asociados a Sociedad
Argentina de Radiologia -SAR-, y Federacion
Argentina de Radiologia -FAARDIT-). A este
conjunto se los denominé grupo EDI. Otra fue
dirigida a médicos/as con dedicacion a la atencién
de la Columna, socios de la Asociacion Argentina
de Ortopedia y Traumatologia (AAOT) y la
Asociacion Argentina de Neurocirugia (AANC). A
este conjunto se los denominé grupo EC.

Ambas
ocupacionales: 1 para el grupo EC y 2 para EDI;

encuestas contaban con preguntas

y preguntas especificas sobre la nomenclatura

W A Hernandez Duarte et al

del GTC: 4 (cuatro) para el grupo EC (todas
de respuesta cerrada y opcién unica), y 9 para
el grupo EDI (2 de respuesta multiple y 7 de
respuesta Unica).

Todas las preguntas fueron cegadas (solo para los
encuestados) en relacioén al objetivo principal de
la investigacion.

El estudio cumpli6 con la Declaracién de Helsinki
y las respectivas aprobaciones de las Asociaciones
cientificas que colaboraron en la difusiéon de las
encuestas, garantizando el anonimato de los
participantes y de los datos obtenidos; todos los
participantes otorgaron su consentimiento para el
estudio.

Metodologia estadistica

Las variables continuas se resumen con la media
y desvio estandar (DE) si cumplen el supuesto
de normalidad o con la mediana y los cuartiles 1
QD y 3 (Q3) si no se cumple dicho supuesto. Las
variables categoricas se resumieron en frecuencia
y porcentaje. Para analizar las variables respecto
a las caracteristicas de los encuestados, para las
categoricas, el test Chi-cuadrado o test de Fisher
y para las continuas el test t-Student si se cumplia
el supuesto de normalidad y el test de Wilcoxon
en caso de que no se verifique dicho supuesto.
Para analizar el supuesto de normalidad de las
variables continuas se aplic6 el test de Shapiro-
Wilk. En todos los test el nivel de significacion
empleado fue 0.05. Para el procesamiento de los
datos se utiliz6 el software R.

Resultados

La AAOT envio la encuesta en 3 fechas distintas,
a 5387 direcciones de mails, obteniendo un
promedio de 1495 visualizaciones en los 3 envios.
En relacion a AANC, SAR y FAARDIT no pudimos
obtener tales datos.

Para el grupo EDI se obtuvieron un total de 138
respuestas (77 de la SAR y 61 de la FAARDIT),
para un total de al menos 5 mil socios, en 2023.
Se perdieron 8 respuestas (2 en la pregunta 8, 5
en la pregunta 7 y 1 en la pregunta 4).
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Para el grupo EC se obtuvieron un total de 321
respuestas (18 de la AANC y 303 de la AAOT),
para un total de al menos 5387 socios para AAOT
en 2023). De la AANC no pudimos obtener datos
sobre el nimero de socios. No se perdieron
respuestas.

No se excluyé ninguna de encuesta de ninguno
de los grupos.

Datos ocupacionales

Grupo EC

Del total (N= 321) el 61% (n=196) tenian mas de
5 anos de antigiiedad en la especialidad (Tabla 1).

Grupo EDI

Del total (N=138) el 82.6% eran especialistas
(n=114). El 43.5% tenia mas de 5 afios de
antigiiedad (n=60/114). El 47.5% (n=65/138) se
dedicaba a musculoesquelético (DME), de los
cuales el 90.8% (n=59/65) se dedicaban a RM
(Tabla 2).

Datos sobre la nomenclatura del grupo GTC.

Grupo EC

Se consider6 que utilizaba la nomenclatura
propuesta por el GTC si respondia la opcion
C o D a la pregunta 2, y la opciéon B o C a la
pregunta 3. El 24.9% contest6 de acuerdo a los
conceptos del GTC, con una distribucién mayor
en los grupos extremos (residentes y especialista
> 5 anos), con un valor de p significativo para la
pregunta 2 (Tabla 3). Para el concepto especifico
HDLS (protrusion/extrusion), del GTC, el uso fue
29.5%. (Tabla 4).

Grupo EDI

Se consideré que utilizaba los criterios del GTC
si: A la pregunta 2 responde B; a la pregunta 3
responde “protrusion y extrusion” o solamente
“protrusion”; a la pregunta 4 responde “no”; a
la pregunta 5 responde C; a la pregunta 6 y 7
responde “si”; y a la pregunta 8 responde A.

Del total de encuestados/as el 2.8% utiliza la
nomenclatura general recomendada por el
GTC. Para el concepto especifico de HDLS la

asociacion protrusion/extrusion discal fue elegida
por el 43.5% del total (n=60/138). El 10.9% elige
solamente protrusion y 9.4% elige solamente
extrusion. Para el subgrupo DME el uso fue del
52.31% (56.16% del no DME). Las respuestas
correctas se analizaron de manera independiente,
segun la dedicacion a musculoesquelético (Figura
1) y antigiiedad (Figura 2) observandose una leve
tendencia de mayor uso de la nomenclatura entre
los no DME y de mayor antigiiedad. Asi pues se
encontro:

Uso muy alto (>90%) en el abandono del término
“prolapso” (pregunta 4), y la nominacion de la
ubicacion de los discos segun la posicion de las
vértebras (pregunta 8), con mayor uso en los
residentes (100%) y DME (295%).

Uso alto (>65%)
posible diferenciar una hernia aguda de una

en el concepto de que es

cronica (pregunta 6) con mayor representatividad
a mayor antigiiedad (88.3%) y dedicacion (83.1%).
Uso moderado (>50<65%) para la posibilidad de
distinguir la superposicion de una hernia de disco
aguda sobre una crénica (pregunta 7) y para la
denominacion morfolégica recomendada para
hernia de disco: “protrusion y extrusion” (pregunta
3). El uso fue mayor entre los especialistas
mas antiguos (>60% < 65%) y muy bajo para
los residentes (<42%). No hubo diferencias
significativas entre los DME (54% +/- 2).

Uso bajo (< 50%) para los parametros de
medicion de la altura del disco (pregunta 2) y
la denominaciéon relacionada al compromiso
del anillo “fisura anular” (pregunta 5). No hubo
diferencias significativas con la antigiiedad ni la
DME.

Datos sobre la morfologia del disco.

Grupo EC

Para el 80% (n=257/321) un informe de
“abombamiento  discal” es indicativo de
enfermedad (“discopatia” o “hernia”). El 68.6%
de los encuestados no considera hernia discal la
descripcion de “abombamiento” ni de “protrusion”,
la define como “discopatia”. El 15.5% considero
hernia discal al informe de “abombamiento”,; el
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SEGUN ANTIGUEDAD_ GRUPO EC.
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. 37 14 49 118 218
A. La mas frecuente (77.1%) | (100%) | (77.8%) | (602%) | 2992 | (67.9%)

B. Muy frecuente 11 0 14 76 101
-y (22.9%) (0%) (22.2%) (38.8%) (31.5%)

C. Rara 0 0 0 2 2
) (0%) (0%) (0%) (1.0%) (0.6%)

A. Es hernia de disco y le causa los 6 0 2 4 0.020 12
sintomas (12.5%) (0%) (3.2%) (2.0%) ' (3.7%)

B. Es hernia de disco pero podria no 9 2 10 17 38
ser la causa (18.8%) (14.3%) (15.9%) (8.7%) (11.8%)

C. No es hernia de disco, pero es 24 8 43 132 207
discopatia y le causa los sintomas (50.0%) (57.1%) (68.3%) (67.3%) (64.5%)

D. Es disco normal no asociado a los 9 4 8 43 64
sintomas (18.8%) (28.6%) (12.7%) (21.9%) (19.9%)

26 9 42 125 202
A. No. (54.2%) | (64.3%) | (66.7%) | (63.8%) | 97 | (62.9%)

B. Si, optaria por la A 13 0 6 19 38
- !, optana p (27.1%) (0%) (9.5%) (9.7%) (11.8%)

C. Si, optaria por la B > 2 8 37 >2
- >l optania p (10.4%) | (143%) | (12.7%) (18.9%) (16.2%)

D. Si, optaria por la C 4 3 / 15 29
- ol optaria p (8.3%) (21.4%) | (11.1%) (7.7%) (9.0%)

, 9 1 6 25 41
A. S (18:8%) | (7.1%) ©5%) | (12.8%) | %% | (12.8%)

B. No, pero aumenta la frecuencia 33 11 49 127 220
de aparicion (68.8%) (78.6%) (77.8%) (64.8%) (68.5%)

C. No, las causas son otras 4 2 5 23 34
(edad, bipedestar, fumar, etc) (8.3%) (14.3%) (7.9%) (11.7%) (10.6%)

. 2 0 3 21 26
D. No explico las causas (4.2%) (0%) 4.8%) | (10.7%) (8.1%)

1Resid.=Residente en Ortopedia y Traumatologia (OyT) o Neurocirugia (Nx), 2Fellow y/o subespecialista de columna (opcion
Unicamente ya para especialistas en OyT) 3Espec.=Especialista en OyT y/o Neurocirugia. *** Las preguntas originales fueron
resumidas a fines didacticos de publicacién *ADS: Abombamiento discal simétrico; **ADA: Abombamiento discal asimétrico;

*¥**%pD: Protrusion discal; ****ED: Extrusion discal; tAb: Abombamiento; 2DDAN: Deshidratacion discal con altura normal;

3DDAd: Deshidratacion discal con altura disminuida

Rev Asoc Esp Med Trab * Diciembre 2025 * Vol 34 * Nam. 4 * 323 - 460




Subregistro de la enfermedad discal lumbar como enfermedad. Necesidad de un cambio de paradigma

TABLA 2. CARACTERISTICAS SEGUN PRACTICA LABORAL_GRUPO EDI.

Més de 5 afios 31 (42.5%) 29 (44.6%) <0.001 | 60 (43.5%)
Menos de 5 afos 20 (27.4%) 34 (52.3%) 54 (39.1%)
Es residente 22 (30.1%) 2 (3.1%) 24 (17.4%)
Musculoesquelético 34 (47.2%) 0 (0%) <0.001 34 (24.8%)
No Musculoesquelético 38 (52.8%) 0 (0%) 38 (27.7%)
No RM de Musculoesquelético 0 (0%) 6 (9.2%) 6 (4.4%)
RM de Musculoesquelético 0 (0%) 59 (90.8%) 59 (43.1%)
Missing 1 (1.4%) 0 (0%) 1 (0.7%)
Crénica 10 (13.7%) 0 (0%) 0.00163 | 10 (7.2%)
Pueden coexistir ambas situaciones 63 (86.3%) 64 (98.5%) 127 (92.0%)
Aguda 0 (0%) 1 (1.5%) 1 (0.7%)
De cualquiera de las dos maneras 40 (56.3%) 38 (58.5%) 0.955 78 (57.4%)
Unicamente desde el centro del disco 20 (28.2%) 18 (27.7%) 38 (27.9%)
Unicamente desde la periferia del disco 11 (15.5%) 9 (13.8%) 20 (14.7%)
Missing 2 (2.7%) 0 (0%) 2 (1.4%)
ADA** | ED¥*xk 6 (8.2%) 1 (1.5%) 0.0267 7 (5.1%)
ADA, PD*** 2 (2.7%) 1 (1.5%) 3 (2.2%)
ADA, PD, ED 4 (5.5%) 5 (7.7%) 9 (6.5%)
ADS*, ADA 4 (5.5%) 0 (0%) 4 (2.9%)
ADS, ADA, PD, ED 9 (12.3%) 12 (18.5%) 21 (15.2%)
ED 7 (9.6%) 6 (9.2%) 13 (9.4%)
PD 5 (6.8%) 10 (15.4%) 15 (10.9%)
PD, ED 36 (49.3%) 24 (36.9%) 60 (43.5%)
ADA 0 (0%) 4 (6.2%) 4 (2.9%)
ADS, PD, ED 0 (0%) 2 (3.1%) 2 (1.4%)
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TABLA 2. CARACTERISTICAS SEGUN PRACTICA LABORAL_GRUPO EDI.

No 70 (95.9%) 63 (98.4%) 0.623 | 133 (97.1%)
Si 3 (4.1%) 1 (1.6%) 4 (2.9%)
Missing 0 (0%) 1 (1.5%) 1 (0.7%)

Ambos indistintamente

16 (21.9%)

12 (18.5%)

0.867 | 28 (20.3%)

Desgarro anular

30 (41.1%)

27 (41.5%)

57 (41.3%)

Fisura anular

27 (37.0%)

26 (40.0%)

53 (38.4%)

No 17 (23.3%) 11 (16.9%) 0.474 28 (20.3%)
Si 56 (76.7%) 54 (83.1%) 110 (79.7%)
No 31 (44.3%) 27 (42.9%) 1 58 (43.6%)
Si 39 (55.7%) 36 (57.1%) 75 (56.4%)
Missing 3 (4.1%) 2 (3.1%) 5 (3.6%)
El Nro de disco (Ej: “Disco L3") 5 (7.0%) 3 (4.6%) 0.72 8 (5.9%)

La posicion entre las vertebras del disco
en cuestion (Ej: “Disco L2-3")

66 (93.0%)

62 (95.4%)

128 (94.1%)

Missing 2 (2.7%) 0 (0%) 2 (1.4%)
Ab3, DDAn?, DDAd2 1 (1.4%) 0 (0%) - 1 (0.7%)
Ab, PD, ED 14 (19.2%) 4 (6.2%) 18 (13.0%)
Ab, PD, ED, DDAn, DDAd 10 (13.7%) 8 (12.3%) 18 (13.0%)
Ab, PD, ED, DDA 19 (26.0%) 20 (30.8%) 39 (28.3%)
DDAd 2 (2.7%) 9 (13.8%) 11 (8.0%)
DDAn 2 (2.7%) 0 (0%) 2 (1.4%)
DDAn; DDAd 7 (9.6%) 9 (13.8%) 16 (11.6%)
ED, DDAd 2 (2.7%) 0 (0%) 2 (1.4%)
PD 4 (5.5%) 2 (3.1%) 6 (4.3%)
PD, DDAd 4 (5.5%) 2 (3.1%) 6 (4.3%)
PD, ED 2 (2.7%) 4 (6.2%) 6 (4.3%)
PD, ED, DDAd 2 (2.7%) 3 (4.6%) 5 (3.6%)
PD, ED, DDAN, DDAd 4 (5.5%) 2 (3.1%) 6 (4.3%)
Ab, PD, DDA 0 (0%) 1 (1.5%) 1 (0.7%)
Ab, PD, ED, DDAN 0 (0%) 1 (1.5%) 1 (0.7%)

(#) Las preguntas originales fueron resumidas a fines didacticos de publicacion *ADS: Abombamiento discal simétrico; **ADA:
Abombamiento discal asimétrico; ***PD: Protrusion discal; ****ED: Extrusion discal; 1Ab: Abombamiento; 2DDAn: Deshidratacion

discal con altura normal; 3DDAd: Deshidratacion discal con altura disminuida
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TABLA 3. CARACTERISTICAS SEGUN USO DE NOMENCLATURA GTC. USO GENERAL_GRUPO EC.

33 12 51 175 271
CoD (68.8%) | (85.7%) (81.0%) (89.3%) 0.00446 | 54 405)
Otra opcion 15 2 12 21 50
(1.3%) | (14.3%) (19.0%) (10.7%) (15.6%)
18 2 14 56 9
BoC (37.5%) | (14.3%) (22.2%) (28.6%) 0211 (28.0%)
otra oncién 30 12 49 140 231
P (62.5%) | (85.7%) (77.8%) (71.4%) (72.0%)
33 12 51 145 241
No (68.8%) | (85.7%) (81.0%) (74.0%) 0.367 | (75.19%)
o 15 2 12 51 80
(B1.3%) | (14.3%) (19.0%) (26.0%) (24.9%)

19.9% considero6 al “abombamiento” una “variante
normal del disco”. Hubo significancia estadistica
entre los grupos (Tabla 1). El 28% considera a la
“protrusion” sinonimo de hernia discal. (Tabla 3)
Del 19.9% (n=64/321) que
abombamiento discal una variante normal el

consider6 al

62.5% (n=40/64) modifica su opinion si, en cambio,
se informa “protrusion” pasando a considerarlo

Eol)

“discopatia”. De los que consideraban “discopatia”
al abombamiento, el 20% modifican su opinién
a “hernia discal” si el informe es “protrusion”.
De los que consideraron al abombamiento una
hernia discal (n=50/321) 14 (catorce) modificaron
su respuesta ante un informe de protrusion, 11 de
ellos la modificé vinculandolo directamente con

el dolor lumbar (Tabla 4).

Grupo EDI

El 92% opina que pueden coexistir hernias
agudas o cronicas, y el 56.4% considera que es
posible distinguirlas. El 55% del total entiende
al “abombamiento” como enfermedad discal
(“discopatia”) y de los DME (n=65/138), lo hace

el 52%. El 34.8% consider6 sinonimo de hernia
de disco al “abombamiento asimétrico” y el 19.5%
al “abombamiento simétrico”. Hubo significancia
estadistica, segun antigiedad y dedicacién
(p=0.002). El 43.5%
protrusion y extrusiéon como sinénimo de HDLS.
(Tabla 2).

eligi6 la asociacion

En relacion a la lumbalgia (sin signos de radiculopatia)
No se consult6 al grupo EDI ya que los
profesionales en imagenes no estan vinculados a
la historia clinica en la mayoria de los centros.
Para el 67.9%, la lumbalgia es la consulta mas
frecuente en su consultorio, indistintamente de la
antigliedad (Tabla 1) y el 97.5% no modificaria
su respuesta ante un informe de RM (Tabla 5).
Especificamente sobre el factor etiopatogénico
del dolor: El 68.2% (n=219/321) atribuye al
abombamiento el posible origen del dolor y el
3.7% (n=12/321) lo vincula directamente. El
62.9% no modifica su opinién ante un informe
de RM porque use el término “abombamiento” o
“protrusion”.
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TABLA 4. CARACTERISTICAS SEGUN USO DE NOMENCLATURA GTC. USO ESPECIFICO

PARA HDLS_GRUPO EC.

A. No, le diria lo mismo que dije antes 1 25 142 24 202
O : (91.7%) (65.8%) | (68.6%) | (37.5%) | (62.9%)

B. Si, cambiaria mi respuesta a la opcion A de la 0 8 22 8 38
pregunta anterior (0%) (21.1%) (10.6%) | (12.5%) | (11.8%)

C. Si, cambiaria mi respuesta a la opcién B de la 0 2 42 8 52
pregunta anterior (0%) (5.3%) (20.3%) (12.5%) (16.2%)

D. Si cambiaria mi respuesta a la opcion C de la 1 3 1 24 29
pregunta anterior (8.3%) (7.9%) (0.5%) (37.5%) (9.0%)

Los que novinculan directamente al abombamiento
con el dolor (31.8%; n=102/321) mantienen su
opinion ante un informe de protrusiéon en el
57.8% de los casos (n=59/102), el resto (13.3%;
n=43/321) atribuyen ahora el dolor con el origen
discal y laboral si se informa protrusion.

Asi, del total de encuestados/as, el 81.6% atribuiria
a un cuadro de lumbalgia la etiologia discal, sin
considerarla hernia discal segin lo recomendado
por el GTC (Tabla 4).

En relacion al vinculo laboral

No se consult6 al grupo EDI ya que los
profesionales en imagenes no estan vinculados a
la historia clinica en la mayoria de los centros.
Para el grupo EC, el 68.5% concuerda en que
hay mayor frecuencia de aparicion de HDLS/

lumbalgia ante trabajos habituales de carga, un
12.8% asocia la aparicion de HDLS directamente a
la exposicion laboral. E1 10.6% no esta de acuerdo
con el vinculo laboral como etiopatogenia de la
HDLS (Tabla 1).

Discusion

La lumbalgia tiene reconocida su alta prevalencia
en poblaciones expuestas a tareas de carga y gestos
repetitivos de la columna dorsolumbar;[15,16] y
es reconocida la asociacion etiopatogénica con
la patologia discal®”'®,  Esto es coincidente
con la opinién mayoritaria de los encuestados,
especialistas en atencion de columna.

La falta de consenso en la definicién de la HDLS

se refleja en su ausencia en la mayoria de las
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TABLA 4. CAMBIO DE OPINION DEPENDIENTE DE UN INFORME DE RM QUE MODIFIQUE

EL TERMINO “ABOMBAMIENTO” POR “"PROTRUSION DISCAL” _ GRUPO EC.

No cambio 48 14 62 189 0.659 313
(100%) | (100%) (98.4%) (96.4%) : (97.5%)
Cambio 0 0 1 7 8
(0%) (0%) (1.6%) (3.6%) (2.5%)

publicaciones®® y nuestra legislacion®®. Esta
dificultad es global y el GTC intent6 acordar una
nomenclatura en 20019?, para luego revisarla
en 2014%®. Entre los médicos/as encuestados,
dedicados a informar RM, mas de la mitad
informaria como discopatia un abombamiento,
otros inclusive como hernia discal. El uso general
de la nomenclatura del GTC fue minoritario; para
la definicion propuesta para HDLS, el uso fue de
bajo a moderado. A esta “mala comunicacion”
se le atribuyen grandes costos al sistema de
salud"? y su persistencia tendria al menos tres
fundamentos: Primero, la confiabilidad baja a
moderada del método diagnostico: la RM, como
gold standard, tiene su confiabilidad supeditada a
multiples factores inherentes a la técnica y método
(calidad del aparato y/o del paquete utilizado,
tipo, cantidad, posicion y distancia entre los
cortes, incapacidad diagnéstica para una hernia
en fase aguda dentro de un disco no degenerativo
por falta de contraste entre el disco, el hueso
cortical y el liquido cefalorraquideo)®**:?; a
la subjetividad intra e interobservador®??; a la
ausencia de estrés mecanico durante el estudio
en relacion a la evidencia de la deformidad
mecanica ejercida por la posicion y las maniobras
de Valsalva sobre el disco (FR)!?; y a la relacion
poco clara entre la apariencia de la RM y la
signo-sintomatologia lumbar?%29, Segundo, la
fiabilidad de las nomenclaturas para distinguir
entre abombamiento y HDLS®. El mayor grado
de desacuerdo encontrado entre todas las
nomenclaturas es entre abombamiento-hernia

discal y entre abombamiento-disco normal®®!?.
No hemos encontrado trabajos sobre la fiabilidad
para estas categorias, ni entre las dos 2 versiones
del GTC entre si®”. Los encuestados también
reflejaron un amplio desacuerdo. En una revision
sistematica sobre el tema, de 10 articulos que
investigaban la fiabilidad para HDLS lo hacian
en relacion a la compresion radicular; cuatro
de ellos evaluaban la fiabilidad interobservador
de la version 1.0 del GTC, e involucraban de 2
a 5 evaluadores. Arana et al. concluyen que la
del GTC tiene un grado de fiabilidad sustancial
intraobservador y moderado interobservador
-igual que la nérdica- y Li Y, et al. concluyen que
es moderado -al igual que la de Pfirrmann-®419,
Sobre la fiabilidad de la version 2.0 del GTC,
informada como alta, los autores llegan a dicha
conclusion combinando 3 clasificaciones (GTC,
Pfirrmann y Modic)®®.

Una minoria de los encuestados/as, especialistas
en la atenciéon de la patologia de columna,
opina que el abombamiento es parte de un
proceso de normalidad, y no lo asocia al dolor,
o al FR. Otra minoria opina que la protrusion se
asocia directamente al trabajo y al dolor. Para
la mayoria ambas morfologias son expresion
de “discopatia” y podrian asociarse al dolor, y
acuerdan que la mayor frecuencia de aparicién
de HDLS se asocia a la exposicion al FR; lo
que nos lleva al tercer fundamento y posible
denominador comun de los dos anteriores: la
fisioetiopatogenia de la alteracién morfolégica
discal. La morfologia discal ha sido relevante
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exclusivamente en el ambito de la seguridad
laboral (o que se ve reflejado, en la necesidad
de revision de primera version del GTC en
este concepto)?®. Esto tiene que ver con el
paradigma laboral actual: “la HDLS de un
disco lumbar, como proceso patolégico, se
encuentra asociado al FR” y su inverso “el
abombamiento discal se trata de un proceso
adaptativo normal (ante escoliosis, listesis,
etc) o producto del envejecimiento fisiologico,
natural®® por tanto preexistente e inculpable”.
Tales argumentos esgrimidos en la practica
cotidiana por aseguradoras, peritos, etc. que
se ven reflejados en las modificaciones de la
version 2.0 y su argumento, no han podido
ser confirmados, sino al contrario. Si bien
el proceso discal degenerativo es de origen
multifactorial, progresivo y parte natural del
envejecimiento, desde principios del siglo
XIX se acepta que la deshidratacién discal
progresiva y la exposicion laboral son factores
determinantes para la produccion de una HDLS
y dolor lumbar@6262%39  Habria consenso en
que la deshidratacion discal es generadora
de la insuficiencia mecanica secundaria, su
progresion se acelera por el estrés mecanico;
al estrés mecanico se le atribuye el resto de las
lesiones (abombamiento, desgarros anulares
posteriores, protrusiones del disco, inestabilidad
con o sin listesis, sindrome doloroso facetario,
artrosis  facetaria, deformidades de los
platillos vertebrales, hipertrofia ligamentaria
y pericapsular, osteofitosis, pérdida de la luz
articular intervertebral, estrechamiento del
canal y neuroforamenes). Dichos cambios
aparecerian de modo cronolégico indistinto,
afectando al menos al 6% de la poblacion
menor de 20 anos y al 79% de la poblacion de
60 anos®'3?, Estadisticamente, la prevalencia de
la discopatia y el dolor lumbar se acelera entre
la 2da y 3ra década de vida, asi como la mayor
afectacion de los 2 ultimos discos lumbares (con
mayor capacidad de movimiento y exposicion
a la carga mecdnica demostrada)!®3Y No se
han encontrado diferencias histolégicas ni

imagenoloégicas entre los cambios degenerativos
discales fisiologicos y los patologicos por
razones mecanicas®31323%  El abombamiento,
inclusive menor a 3mm, estd casi siempre
asociado a desgarros del anillo y deterioro
de sus fibras de coligeno®*3». La evidencia
coincide en que la expresion sintomatica y
el progreso degenerativo columnario -en su
inevitable proceso de envejecimiento natural-
aumenta de la mano con el trabajo®”. El
concepto de enfermedad triarticular ya ha sido
propuesto®?3037.3® y es reconocido por nuestra
legislacion para otras articulaciones®”. El
paradigma centrado en la distincién morfologica
discal en el contexto de antigiiedad a la
exposicion laboral no ha logrado mejorar los
disensos de su nomenclatura, lo que plantea la
necesidad de un cambio del paradigma centrado
en la unidad funcional columnaria (triarticular)
ajustada al factor edad, ademas del tiempo de
exposicion al FR.

Este es el primer trabajo que analiza el uso de
la nomenclaturas para la HDLS y abombamiento
discal en Argentina, lo que permite a las
entidades vinculadas a la Medicina Laboral
conocer la opinién de los/as profesionales del
ambito asistencial, y comparar con la evidencia
clinica. La fortaleza de la muestra (aleatoria
y cegada) es que representa profesionales de
cualquier institucion del pais, especialistas
mayoritariamente, con alta concordancia entre la
opinion y las publicaciones. La debilidad de este
trabajo es el bajo nimero de muestra sobre el
total de profesionales asociados.

En Argentina, el uso de la nomenclatura del
GTC para la definicion de HDLS es bajo a
moderado entre los médicos/as encuestados,
dedicados al diagnéstico por imagenes; no
se recomienda su uso como guia en el ambito
de la Medicina Laboral. Para la mayoria de los
médicos/as encuestados, dedicados a la atencion
de la columna, la morfologia discal no modifica
su opiniéon sobre la etiopatogenia discal y la
lumbalgia. Mejorar el registro o reconocimiento
de enfermedad profesional discal amerita un
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