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Introducción:

El músculo multífidus es el más medial de los músculos estabilizadores paraespinales lumbares
posteriores y el músculo más grande que se extiende por la unión lumbosacra y se ha considerado ser el
estabilizador mas importante de la columna lumbar por su destacada influencia en la alineación sagital.
Se ha informado que los defectos de los músculos paraespinales provocan la degeneración del disco. Su
tamaño se reduce en pacientes con lumbalgia crónica en comparación con individuos sanos.

Objetivo:

Evaluar el impacto clínico del grosor del músculo multífidus preoperatorio en los resultados clínicos de
la cirugía de columna lumbar.

Metodología:

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal y observacional de todos los pacientes de 40 a 65 años
con diagnóstico de espondilolistesis degenerativa L4-L5 operados de fijación y artrodesis lumbar del
nivel afectado en el “Instituto Nacional de Rehabilitación LGII”, con archivo clínico completo en el
periodo de Enero 2022 – Junio 2024. Se realizó un análisis de las variables epidemiológicas y
posquirúrgicas de interés, y se revisaron los exámenes de resonancia magnética de columna lumbar en
corte axial en secuencias rápidas de eco espin para imágenes ponderadas en T2 (T2WI) preoperatorias,
evaluando el volumen y grado de degeneración grasa del músculo multífidus a nivel de L4-L5 por 2
observadores.

Resultados:

Se obtuvo un total de 99 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión, del total 32.1% (17/53)
pertenecen al sexo masculino y el 67.9% (36/53) pertenecían al sexo femenino. La edad mínima fue de
43 años y la máxima de 65 años con una media de 57.66■5.26, la edad al momento de la cirugía fue
53.72■4.7 años. Se realizaron correlaciones mediante la prueba de Pearson, entre el grado de mejoría
clínica y la degeneración grasa, con este fin, se unieron en grupos bajo el término “degeneración leve”
y bajo el término “degeneración severa”.

Conclusiones:



Se determinó que un alto grado de degeneración grasa influía en el sangrado, tiempo quirúrgico y
presencia de complicaciones, siendo considerado esto un factor determinante en los resultados clínicos
de este grupo de pacientes, sin encontrar ninguna asociación entre las variables, tales como el sexo o el
resto de las comorbilidades.


