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Titulo: 

DOLOR BAJO DE ESPALDA 

(Estudio Prospectivo de un Servicio de Columna} 

Estudio efectuudo en pucientes huspitulizddus en el ser­
vicio de colun111a del I-luspltal de Ortopedia Magdalena 
de las Sulinus de la ciudad de tvtéxico, en el período 
con1prendldo entre Abri 1 y Agosto de 1988 1 as1 como 
en el 1-lospitul de Esµeci<Jlidades "BENITO JUAREZ", 
servicio de Ortopediu, t::n la Cd. de tvtérida, Yucatdn, 
entre Septlen1bre de 1988 y Enero de 1989. 



IN D l C:E 

OBJETIVOS ..................................................................... 
PLANTEAMIENTO 

lNTRODUCCION 

DEL 

·- .,, 
h•' 

PROBLEMA·. ••••••••••••••••••••••••••••• ... 

.......................................... ······· ........... . 
ANTECEDENTES HlSTORICOS ········ ............................... . 
DEFlNlClON .............................................. _ .......... _~·,-········! 

pag, 

8 

9 

10 

12 

14 

GENERALIDADES ............................................................ ····15· 
Elementos anatómicos en que se _,._,.. ,.. :,, ... , _ 
origina la Lumbulgla """"'"""""""""""""""'"""' • .. 15 
Dolor cutáneo .................................... ;, ... ~ .. -.• ~'~::.· •·~··~~ •. :·_ .... ,.¡ 5 

g~!~~ ~s~~u 1~.~,, : •• , ~ ~ ~.~ ~ ~.1~:.~~~, .: : ::::~:-:::: :-:-~:t::~ i~~~~,!~~:~;·¡~:~~.i-:}:~if ~;i; !-~:. 
Dolor vascular ··· ,~::...:'º";- '·-' ::/'':"·.·,._;,-::-_;·;.,16 ............................................ _~;:_:'"''''''· '-.,~.---... 
Dolor menlngeo ...................................... -... ; ••••.•. ;,,,; .. ~ ' 17 
Trutum ientos diversos empleados .. ..,-~~~·r:~:~\1·~·- ·.? .. :.' .. :· 
hasta el momento .......... ,........................................ ·:, 17 
a) Tipos de trucci6n ...... , ................... o;;.- ••• ~ .• -,, ..... ~ ..... ~. 18 
b) Ejercicios ..................................... -~.-.. -'~~·!~·;:.~.;,~~~~:~-~o;:~-~·~· .. ·'- 18 
e} Corsés ............................................. ~·;~~¡~~~;~~~~~~-~~;....... 21 
d) Bloqueo terapéutico ............................................ 22 

DlAGNOSTlCOS DIFERENCIALES DE 
TRASTORNOS DE LA COLUMNA ............ ~ .. ; ••• ~~.; .. .-~ .. .-..... 24 

HIPOTESIS .................................................... ;.-.............. .. 27 

MATERIAL Y METODOS 28 

UN\VEKSO DE TRABAJO ........................ o •• ~o •• •····•••·••••"•'' 30 

RESULTADOS .................................................................. 31 

CONCLUSIONES .............................................................. 41 

BlBLlOGRAflA ..................................... ! • .-........................ . 43 



OBJETIVOS 

l.- Determinar la frecuencia de estu patologTa. 

2.- 1-lacer un estudio prospectivo etiológico y tn.1tumiento 
proporciona<lu, asT cunto c.sLudios efectud<los en el pa­
ciente con dolor baju de espuldu, en el servicio de Co­
lu1nnu <lel 1-lospltul de Ortopedia Magdalena de h1s Sali­
nas de l<:.1 ciudad de i\i\éxic.·o, D.F. en el periodo com­
prendido de Abril u Agosto de 1988, asi con10 en el 
Hospital de Especiulidades "OENITO JUAl~EZ", servicio 
de Ortupediu, en \u ciucl<.1d de r-..'léridü, Yucatrin, periodo 
con1prendldo de Septiembre de 1988 u Enero de 1989. 

:J.- Deter1ninur el fuctur etiulúgico 1nús frecuente, 

·1.- 'fri:;ttar de 
dolor bajo 
periodo de 

establecer 
de espalda 
incupacidud 

unu estrutegiu proflJ[ictica del 
y al mismo tiempo disminuir el 
generado por este pudeci1niento. 
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PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

El dolor bajo de espuldu, es el padecimiento del sistema 

n1usculoesquelétlcu que produce n1ayor número de incapucidades, 

con sus consecuencias lúgicus al Individuo, la familia, la fuente 

de trubajo y Ja institucl6n de salud que lo atlendu. 

Debemos recordar que el dolor bajo de esp¡.1ldu es el sin­

to1nu que 1nfls frecuentemente uft!cta i.l la hu111unidad1 habiéndose 

prt!sentado después de los 40 años de edad, cuando 1nenos una 

vez en la vida del Individuo. 
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INTRODUCCION 

EL DOLOR BAJO DE ESPALDA ES EL 
SINTOMA QUE MAS FRECUENTEMENTE 
AFECTA A LA HUMANIDAD 

Se considera en general que después de lus 40 años de 
edud, el hombre ho · pudecldo cuando menos una vez en su vida 
de "DOLOR BAJO DE ESPALDA". 

A diferencia de otros pudec\n1ientos del sisten1a n1uscuJoes­
quelétlco, éste es el que nos produce un muyor nC11nero de inca­
pacldades, \o que afecta no s61o al individuo con10 paciente, 
sino que tun1blén trae l'o1no consecuencia repercusiones a su 
í1..unllia, a su trubujo )' a la in~titución que lo atiende, 

Por las repercusiones econú1nicus que esto conlleva por 
afectar en n1C!ltiples esferas, re<lun<landu en la dis1nü\Uci6n en 
productividad de lu persona y pur t<intu de \a en1presu, comer­
cios y todos aquellos sitios donde ~e tenga necesidad de ut\llza­
c\ún de mano de obra hu1nuna; por e\ alto índice de incapacida­
des otorgadas por este p;.ideclrn ientu creo nt:!cesurio efectuar e\ 
prt:!sente estudio de tesis. 

En nuestros hospitales prevh1mente 1nencionados se ha 
l1bservudo que e\ porcentaje de lus tnc<.1.pacidades generadas es 
alto, pertenecientes al servicio de urtupediu en e\ c0:1.so de M~r\­
du, Yucat(H\ y ut servicio <le Co\u1nnu c11 e\ \-\ospital Magdulenu 
de \;,.is Suhnus Iv\6.xico, D.F. 

Es importante recordu.r y recalcar ~obre \u importancia que 
tiene desde el µunu .. l de vista ecun0micu pura el paciente mis-

10 



mo, ya que una incapacidad generada por una enferinedud gene­
ral proporcionará un pago por concepto de sueldo correspondien­
te a un 60°4i, lo cual obviamente disminuirfi el poder adquisitivo 
de nuestro puciente, y recordando 4u~ llllS encontrumus viviendo 
en un pa1s cuya economta se encuentra deteriorada y en crisis, 
donde la espiral inflacionaria es bastunte elevada, y la relución 
de sueldos con la lnrtacl6n sien1pre será <livergenle, esle pru­
ble1na se agruvar[l uun müs, y el directanlt:!llle Jfecta<lo serü 
nuestro paciente, su nücleo fa1niliür y el µais en general. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE 
EL SINDROME DOLOROSO LUMBAR 

El dolor lumbar o \un1bu\gici hu afectado u\ ser humano 
durante miles de uños. En h.l Bibliu y en escritos de Hlp6crutes, 
existen descripciones de lumbulgiu y ciüticu, 

Mlxtcrri y l3..irr en 1934 describieron el prolapso del disco 
intervcrtebral cun10 ugente etiológico t~n \¡,.1 producción de estos 
síntomus, l·\uy cu111únn1e1He se admite que los trastornos del 
disco intervertebrul representun \u etiología de tu mayor purte 
de lus cusos dt! lu1nbulgiu y ciúticu. 

Benn y VYou<.l en 1975, revisando estadí~ticas en el Reino 
UnidLl cu1nprubaron que 1nás de 13 1nilluncs de díus !:ie plerden 
anuultnentc debido u esta puto\ughi, siendo en el 1nh;mo Reino 
Unido en 1970 rl:!sponsub\e de unu pérdida de díus de trabajo 
mayor que la!> pru,·ucac.l.:.i:-> pur huelgas laborales. 

NuchemsDn en 1976 esti1nó que en ulgún 1nomento de lu 
vida adulta, el 80°-h de las personas e.xperimentu dolor bajo de 
csµuldiJ en grudl1 significutivo. 

\·\urul en 1969 de1nostr6 que el doh>r \u1nbur tiene un cu-
1nienzu en fur1nu predlspone11le en grupos júvene:;, siendo hl edad 
pro1nedio de \ut. 35 ;_111us, 

Kelsey en 1975 cu1nprobú una et\ud de cu1nienzo sin1ilur 
en hu1nbres, con lumbalgii.l debido a enfer1nedud discul, pero 
iguul!nente ubscrvú que en las rnujeres l<.1 slntomutologia tard<.l 
unu década mús cll apc.lrecer. 

12 



De los Gltimos 10 ai"Jos a la fecha, nuestro conocimiento 
sobre la epldemiologfu, flsioputolog!é.1 o historia natural del dolor 
lumbar, ha aumentado grandemente. Se piensa que uproximuda­
mente el 80º4.J del total de la población humana, tiene un perio­
do de dolor lumbar en algün mo1ne11tu de su existencia, siendo 
este dolor el responsuble de un gran nQmero de cunsultus en 
nuestra especiulidud; teniendo importanciu extremu la repercu­
sión económica, yu que es una de lus causus m[ls frecuentes de 
tncupucidud fislcu; refiriéndose en un estudio efectuado en Esta­
dus Unidos de Norteurnéricu, una pérdidu unuul de 1400 dias 
trabujo anuales por cuda 1000 trubujudores. 

El dolor bajo de espaldu tiene una etiología multií<.:1.ctorlal. 
Por tudo lo referido anteriur1nente pudemus deíinir a la lu1nbal­
gia de lu siguiente manera. 

13 



DEFINICION 

"LA LUMBALGIA ES UN SINDROME CUYO SINTOMA 

PIVOTE ES EL DOLOR EN LA REGION LUMBAR, PERO QUE 

PUEDE ACOMPA:\IARSE DE SIGNOS Y SINTOMAS NEUROLO­

GICOS Y VISCERALES O AMBOS, DE PRESENTACION AGUDA 

O CRONICA, DE ETIOLOGIA MUL TIFACTORIAL Y QUE RE­

PRESENTA UN IMPORTANTE PROBLEMA SOCIOECONOMICO 

DEBIDO A SU AL TA INCIDENCIA E INCAPACIDAD." 
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GENERALIDADES 

ELEMENTOS ANATOMICOS EN QUE 
SE ORIGINA LA LUMBALGIA 

Cuando Ja lurnbalgia es el resultado del rnecunismo directo 
o lrritaclún qulmlca de las terminaciones nerviosas de Jos recep­
tores nocioceptlvos Involucrados en los diferentes tejidos Ju1nbo­
sacrus, se designa: 11 LUMBALGIA PRll'vlAH.IA". entre Jos cuales 
tenernos el dolor cuténeo, ligamentoso, articular, dolor 6seo, 
dolor vusculur y dolor menlngeo. 

DOLOR CUTANEO 

El sistemu receptor nocloceptivo distribuido en lu piel de 
la espalda puede ser leslonc:ido por un sinnOrneru de cuusus entre 
h1s que destacan: 

u).- TRAUMATISMOS 
J.- Quemaduras 
2.- Contusiones 
3.- Laceraciones dermoepldérmicus. 

b).- ULCERACIONES en ulgunos padecimientos dermatológi­
cos. 

e).- NEOPLASIAS, sobre todo las que se distribuyen de la 
superíicie u los tejidos mús profundos. 

d).- LESIONES INFECCIOSAS. como celutitls. Herpes Zoster. 
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Cltnlcam.ente el paciente refiere dolor en masas musculares 
laterales, bien delimitado, pero a nivel de tejidos profundos, que 
se agrava con .ciertos movimientos y disminuye con el calor lo­
cal. 

DOLOR ARTICULAR Y LIGAMENTOSO 

Los trastornos meclinlcos que irritan el sistema receptor 
distribuido en ap6fisls articulares lumbares y en articulaciones 
sacroil1acus. 

Cltnicamente el paciente sei'lula el dolor en columnu verte­
brBI o en reglón sacroiltuca. La irritacl6n del sistema receptor 
en tus cG.psulas articulares y Hgamentarla puede producir espas­
mo muscular. 

DOLOR OSEO 

Lu lumbulgia puede ser tu1nbién producida por irritacl6n 
del sistenl<.1 receptor perivuscular que se distribuye a lo largo 
o a través del hueso cortical de los urcos y cuerpos vertebrules. 
Puede ser producido por fracturus secundurius a trau1natismos, 
colapso por osteo1na\aciu, osteoporusls senil, post1nenopausla, 
neoplasias, infecciones. UsuC:l\inente el dolor es de grun j1ltensl­
dod. 

DOLOR VASCULAR 

Puede ser pri1narlo cuando el trastorno est~ dado por un 
problema de tipo vascular en sí, siendo sumamente raro; o se­
cundarlan1ente producido por irrltaci6n mecG.nicu de las termina­
ciones nerviosas de las paredes del plexo venoso vertebral, por 
la dlstensi6n excesiva de los vasos. Debido al aumento de !u 
presl6n venosa. Lus presiones intratorficlcus y abdominal se 
transmiten directamente y provocan distensión de las venas ver­
tebrules, con lo que estimulan tus terminaciones nerviosus que 
provocan dolor difuso y profundo; entre las causas mfis co1nunes 
tenemos: 

u) El hecho de levantar un objeto pesado en que se 
puede producir contrucci6n muscui•J.r del t6rux y 
abdomen! ~on el inicio de una respiracl6n profunda 
con la g ot1s cerrada. 
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b) Pertodos prolongados de tos, 

e) V6mlto, 

d) Parto, 

e) Defecacl6n en· pacientes constipados. 

f) Mlccl6n en hipertrofia' prost§tlca. 

g) En los Qltlmos estadios del embarazo. 

h) Enfisema cr6nlco. 

i) Cardiopatta congestiva venosa. 

DOLOR MENINGEO 

El tubo neural espinal tiene pocu o ninguna inervaci6n en 
su cara posterior, pero se encuentra ricamente lnervado en su 
cara anterior. Lus lesiones que co1npri1nen la parte anterior de 
la duramadre, pueden producir dolor y esto puede estar dudo 
por: 

fracturas. 

Osteourtrosis (osteofitos). 

1--lerniaciones del disco. 

etc. 

TRATAMIENTOS DIVERSOS EMPLEADOS 
HASTA EL MOMENTO 

Se han ideado desde tiempos inmemoriales diferentes tra­
tamientos pura el dolor lumbar entre los que destacan los agen­
tes físicos corno son: Compresas calientes, baños minerales, 
fomentos, fr1o, e\ectrlcidud, como agentes usudos en la antigüe­
dad. Actualmente \as versiones sofisticadas pero con un alto 
grado de ayuda como son: U\trasonogrufíu, fonofores\s, terapia 
con ondas cortas1 estimulución nerviosa c\éctricu trunscutá.neu, 
electroacupuntura, etc. 

17 



Otro método utilizado ha sido la traccl6n espinal, la cual 
se ha utilizado para el tratamiento de la protusl6n dlscul, en­
fermedad degenerutlvu del disco y disfunción articular vertebral. 
Se debe enfatizar que la traccl6n espinal ul Igual que utros 
métodos emptrtcos, tiene muy poca oportunidad de proporcionar 
beneficio a largo plazo si no se realiza un programu de manejo 
completo. 

Desde tiempos de Hip6crutes se han descrito diversas for­
mus de tract6n espinal para disminuir el dolor y actualmente 
es poco utilizada, por falta del conocimiento para aplicarse la 
misma, peso que debe tener, tiempo que debe de transcurrir con 
la Utlllzuci6n de la traccl611. 

a) TIPOS OE TRACCION 

Huy diferentes tipos de trucct6n espinal, las cuales 
serfin mencionadas en seguida: 

a) Traccl6n conttnua. 

b) Tracci6n sostenida estfitica. 

e) Tracción mecBnicu intermitente. 

d) Traccl6n manual. 

e) Traccl6n poslclunal. 

f) Autotruccl6n lumbar. 

g) Tracci6n lumbur por gruvedad. 

b) EJERCICIOS 

Otro 1nonejo que se proporciona es el ejercicio, el cual 
está considerado co1no uno de los enfoques peor com­
prendidos en el trutumiento de lumbulgiu. Se 1nunlfiestu 
que con los ejercicios hay: 

Dls1nlnuclón del dolor. 

Deslizamiento del disco. 
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Aumento' de los niveles de endorFlnas, 

DlsmlnucJ6n del stress mec:inlco. 

Establllzacl6n de segmentos hlpermóvlles. 

MejorTa de la postura. 

MejorTa de la movilidad, 

MejorTa de los niveles de comodidad. 

Dlsm lnucl6n del Dolor 

En 1937 Willlums postuló que el dolor de espalda y plernu 
es producido por lu co1npresi6n del nervio u nivel del forun1en 
intervertebral, propone los ejercicios de flexión que junto con 
la distracción posicionul (conocida co1no posición de \Vllliams) 
forrna su teorfu de Ja descompreslú11 110 quirGrgicu, con lo cual 
se abrirú el foramen aliviando Ju compresi(>n, 

Deslizamiento del Disco 

El n1ovimiento del rnuteriul dlscul puede ser lnfluencilidu 
a través del ejercicio, con lo cu1.1I se reduce Ju presión sobre 
el anillo fibroso o el nervio, 

Aurnento de los Niveles de Endorfinas 

El uso de ejercicios aeróbicos pura uu1nentar los niveles 
de endorfinus con el fin de disminuir el dolor ha gunudu populu­
rldud, 

El papel del ejercicio para el fort<Jlecin1iento muscul<Jr, yu 
seu pura prevenir como para rehabilitar lu.s lesiones de Ju e.spul­
du estl'i bien documentado, con lo cu<.11 concluimos: 

a) La fortHleza de los extensores del truncu t!Stli fruncu-
1nente rt:!dLJcidu en el paciente con lumbulgh.1 crónica. 

b) La insuficiencia muscular, en Ju fur1nu de <llsn1inuci611 
de Ju resistencia, es un factor ampliamente contribuyen-

19 



te, en la aparlcl6n y perpetuacl6n de la lumbalgla pos­
turomeclinlcu o ldloplitlca, 

e) La fortaleza adecuada del tronco es necesario para un 
retorno completo u la función y al trubajo. 

Dlsm lnucl6n del stress meca.oteo 

El estudio cllnlco y electro1nlogrúfico de un paciente con 
lumbulgiu1 en formu individual nos durfi lu puuta para recomen­
dar ejercicios de flexión o extensi6n1 de acuerdo al grupo mus­
cular afectado o debilltudo en dicho puclente. 

Los ejercicios ayudan al paciente al deslizar el material 
distul lejos de Ju protuberancia unulur, en cuso espec!ficos y en 
todos los demás pücientes ayuda furtuleciendo la 1nusculaturu 
débil si se selecclunu un progru1nu indivlduullzudo paru cudu 
paciente y ude1nns el ejercicio eleva el nivel de confort del 
puciente con lun1bulgia crónica, lu cuul evitu recurrenclas o en 
cuso dc presentarse serú de 111enor intensidad y 1nús corta duru­
cl6n. 

Ejercicios de Flexión 

u) Abren el agujero intervertcbral y las urticuluciones fu­
cetorias reduciendo Ju cu1nprt!11si6n del nervio. 

b) El estira1nientu de los flexures de cudera y extensores 
del tronco l\evu a usumir unu posición erectu. 

e) La extensión quita curgu ul disco, pero la flexión forta­
lece la musculaturu abdominul y glúteu. 

d) Liberan la fijación posterior de la artlculuciün sacrollia­
cu. 

Ejercicios de Extensión 

a) Lu culu1nnu es cupaz de supurtur unu grun co1nµresi6n 
uxiul cuutH.lo lus curvas fisiológicas so11 munte11idus. 

b) Existe unu estrecha correlactún entre músculos posterio­
res fuertes y 1náxl1110 soporte de corgu, 
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e) La extensi6Íl quita soporte de carga al disco lnterverte­
bral y permite aumento del flujo. 

d) Los pacientes con lumbalgla crónica en un alto porcen­
taje, presentaron disn1inuct6n de la fuerzu en los n1Qscu­
lus extensores del dorso en comparaci6n con sujetos 
normules. 

e) Estudios electromiogrGflcos han demostrado disminución 
en lu fortolezli de los extensores durunte tas actividades 
posturales en pacientes con lumbalgla. 

f) Las posturcts de flexión prolongada son frecuenternente 
asociadas con el inicio de un cuudro ugudu de lumbal· 
gia. 

g) En individuos que no tienen proble111us espinales, la 
fuerzu de los extensores del trunco excede a la de los 
fle.xores y este balance normal debe recuperarse. 

h) Los extensores del tronco se futigun 1nils \enta1nentc 
y protegen a los ligamentos espinales en lus actividi.ldes 
de flexión. 

i) Lu 1nitud de Ju fuerzu extensoru es pruducidu por los 
erectores del dorso. 

Los ejercicios ueróbicos (cun1i11utu 1 trote, natación, cic\is-
1no1 sultur la cuerda, bailes uer6blcos) n1ejuru11 el nivel de vida 
y de sulud y disminuyen lu incupucldad de quienes experi1nentan 
lumbalgla, ¿.¡cJen1ús se recomiendan u la poblacl6n en general 
paru prevenir la pgtologfa de colu1nnu \u1nbur. 

e) CORSES 

Existe unu gran variedad de ellos, siendo utilizados desde 
tle111pos re1notos de diferentes diseños y n1uteriules: rígidos, 
sen1irrfgidos y blandos. Existe unu gran controversiu ucerc<J. del 
uso de \os mismos en el trutun1iento de la \un1bulgiu crúnica, 
sin embargo su uso empfrico en este tipo <le pucien'tcs está 
generalizado en la actualidad. 

Alguno~ uutores prefieren el uso de corsés, con lo que se 
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ocasiona un cfrculo vicioso entre laxitud llgamentarla y falta 
de actividad, debido al uso de corsés que limitan el movimiento 
y disminuyen la tensión muscular llevando a la cronicidad el 
cuadro de lumbalglu. 

Una ventaja Indiscutible en el uso de corsés es la limita­
ción de lét. rotuclón, siendo favorable sobre todo en estadio ligU­

do o sub-agudo, pero condenuble en estudos crónicos. 

Se ht1n manejado Igualmente u pocientes con stndrome do­
loroso lumbar a base de soluciones parenterales con analg~sicos 
relajantes musculures y antilníhunatorlos, asf como reposo, si­
guiendo un manejo muy populurizado en lu actuulidud y usudo 

·en el periodo agudo de lu enfermt:::dud, tenlt:!ndo resultudos satis­
factorios desde el punto de vistu de disminución de Ju slntoma­
tologfu dolorosu. Igualmente .se hu utilizudu lu dexurnetuzonu en 
furmu slstt!rnicu en trutun1iento pustoperuturlu de discuidectomiu 
lu1nbur, reportundo Antony F. de Pul1na en su texto de disco 
Jntervertebral Ja dl!:>mlnución de Id fibrosis ciciltrizal y por lo 
tanto mejorando los resultados en pucientes intervenidos qulrúr­
glcu111ente. 

La ruptura del disco intervertebrul u nivel lumbur hu sido 
co11ocidu cuino cuusa dt!tern1inunte de lu lu1nbulgiu siendo su 
munejo quirúrgico y en otros cunservador. 

d) BLOQUEO TERAPEUTICO 

Otros de los ri1uncjus que se hun efectu~1du y que tienen 
um1 grun aceptación es la aplicación de BLOQUEO PERIDURAL 
TERAPEUTICO, cu11 el CLtul lu sinton1<:1tulogfa se ha revertido 
en rnuchos de Jos pacientes u quienes se les ha efectuudo dicho 
tratumlento. Lus sustuncius utilizudus en el blu4ueo terupéuticu 
son Mt:!perldinu, rvtetllprednisolonu y XilocaTnu ul l 01n sin1ple. 

Otru de lus c¡_¡usus de dolor crónico de esµulda es el cunul 
lu111bur estrecho, el cual podernos definir como: Cuulquier tipo 
de estrechun1ie11tu del conducto esplni:.11 y los conductos de Ius 
rufce.s nervlosus; lu t!::itenosi::; puede ser generulizudu, .seg111enturlu 
u loculizudu y estur causudu por tejido blunco o hueso. 

Predo1ninu en el sexo rnusculino. 
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Apurece por lo genen1l después de la quinta .década de la 
vida. Puede localizarse en uno o varios niveles, Se caracteriza 
por la dlsmlnuclún del dll'lmetro sagital y coronal del conducto 
raqutdeo lun1bar o ambos. 

La quintu lumbar ocupa el prin1er lugar como asiento de 
alteraciones congénitas del desarrollo. 

L<:1s vértebras transicionaJes frecuentemente se ucompaiian 
d~ dismlnuciún del di:i1netru sagital del conducto espinal. 

La cspondllolisls (con o sin espondllollstesls) puede también 
considerarse como estenosis del desarrollo. 

La hipertruftu del ligamento amurillo contribl!ye u tu este­
nosis lun1bar espinal. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOS 

TRASTORNOS DE COLUMNA VERTEBRAL 

DOLOR DE ESPALDA 

Generaln1cnLc se describe como un dolor sin irradlaci6n, 
profundo y pocu preciso de los 1núsculos de lu espuldu1 asociado 
con grudus vuriubles de espusmo, e influldo por Ju posturu, Ju 
presión locul u percusión pueden poner de rnunifiesto el dolor. 

En l<.1 n1uyoriu de los cusos el c..lulor espinal localizudo es 
secundarlo ul cun1promisu de cuerpos vertcbrules, discos inter­
vertebrules y estructurus ligumenturius, o con espc.isrno secundu­
riu de los músculos puruvertebrules. 

Con n1uchu frecuenclu el dolor en cuello u en lu espuldu 
es ril.pldumente traducido co1nu evidencia de artritis o de enfer­
rnedud discal sin efectuar un udecuudu examen del puciente y 
sin considerur lu tutulidud de lus nun1erusas causas de este sTn­
to1nu1 que van desde trusturnos 1neningeos y <le lü médulu espi­
nul u enfermedades de estructuras internus co1110 aorta, corazón, 
pulin6n, pilncreus, riñón, y 6rgonos pelviunos, 

En la pri1neru décudu de Ju vidu, el dolor de espalda u con 
frecuencict mul definido y 1nul loculizudu, es el sTntumu más 
común de presentación de tu1nores intruespinales primurios. El 
dolor uumentu por la uctivldud fTsicu, estornudo, tus, esfuerzo, 
fle.'l:iún de cuello o espuldu, mereciendo efectuur una revisión 
~.xhuustivu y cu111pletu. 

Entre Ju tercera y sexta décadu de Ju vida el dolor lumbu­
sucru es con n1uchu frecuenciu cuusado por trusturnos pusturales 
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o por trastornos mecánicos. 

El dolor de espalda, exacerbado por la tos, esfuerzo y n10-
vimlento es muy comOnmente sfntomti de pratusl6n de un disco 
intervertebral y generalmente precede al dolor ciútico en meses 
o allos. 

En el examen frslco tambi~n se encuentrun en ocasiones 
Cifosis, lordosis, espondllollsis, espondllollstesis, espina bffidu y 
unomalftts vertebrales que pueden hacerse progresivumente sln­
tomfitlcus. 

Luego en frecuenci1:1 se encuentran enfermedades inflarnu­
torlas, Incluyendo la A.R., la espondllitls unquiiosunte, Ju osteo­
mielitis, la dlscitls, 

Tumblén se hu señuludu que el dolor bujo de espuldu (con 
o sin dolor clilLico) puede constituir el sfntolTiéJ de presentación 
de unu neopluslu lntrue.spina/ primurlu. 

Con t!/ uvunce de lu edad, lu espondllosis 1 Jus enfermec.Ju­
c.les del metubolisrno óseo y las lesiones metustúsicus de columnu 
vertebrul pusun u ser con creciente frecuencia lüs cuusas del 
dolor de espuldu. 

El dolor recidivante bujo de espu/du, sin rnunifestuciones 
neurol6gicus constituye tumblén unu queje;1 comGn en odultos jó­
venes y de tnt!dianu edad deprimidos o aburridos. Tarnbién se 
encuentran con frecuenciü neurosis postruumriticus. 

El dolor radiculur es 1nuy común en región lurnbrosacru, 
es generulmente curucterfstico y de nuturaleza semejunte u unu 
descarga eléctric~1. 

Es evidente que lu enferincdud discógena es /u causu n1ils 
co1nún de dolor r..idlculür en región lumbosucru. 

El sfndrume discul lumbar puede deberse u herniaclón del 
nGcleu pulposo, u unu ucumuluciún de ulteruciones degenerativas 
en columna vertebral dundo corno resultudo estrechurnlento seg­
mentarlo del canal vertebral o u un estrechumlento generullzado 
del canul vertebrctl que puede ser un fuctor contribuyente en 
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un alto grado de casos. 

En consecuencia el principal desufío dlagn6stlco es el per­
manecer ulerta para encontrar signos y stntomus especificas de 
los trastornos mAs inusuales pero con frecuencia remediables 
que pueden presentar dolor radicular. 
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HIPO TESIS 

EL DOLOR BAJO DE ESPALDA ES MAS FRECUENTE­

MENTE CAUSADO POR ALTERACIONES POSTURALES Y ME­

CANICAS. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron todos los puclentes que se hun hospltulizudo 
en el servicio de columnu del f-lospltal de Ortopedia Magdalenu 
de las Salinas de la cludud de México, D.F. en el perfodo com­
prendido de abril u agosto de 1988, as! como en el Hospital de 
Especiulidu<les "BENITO J UAREZ", servicio de Ortopediu, en lu 
ciudad de Mérida, Yucután, periodo cu1nprendido de septiembre 
de 1988 a enero de 1989, con dolor buju de espuldu. 

Se investigaron los siguientes datos: 

u) Nombre 

b) Edad 

c) Sexo 

d) Ocupución 

e) Tiempo de evolución del pudecimiento actual (inicio de 
sfntomus). 

í) Factor desencudenuntl:! 

g} Actlvidudes que ugruvun la sintu1nutulogíu. 

h) Alteraciones ugreguc.h.1s (subrepe:-;u, infecci6n vfas urinu­
rlus, etc.), 

i) Estudios efectuttdos. 

j) Truta1nientu reulizudo, 
- Conservador. 
- Quirúrgico 
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k) Estudo actual 

Tlimbién se hace Ja acluraci6n de que del total de nuestrl)S 
pacientes internudos en el servicio de culumnu del ~lospltul 
Magdalena de lus Salinas, como el servicio de Ortopedtu del 
l-lospltal de Especiulldudes de Mérldu, Yucu.t:Jn durante el perto­
do rereridu, 110 rueron objeto de estudio todos uquellos pc.tcientes 
con problemus de escoliosis, cifosis, Klippel Field, íructuru 
Juxuci6n de coxis y culumnu inestable que u1nerituru tratamiento 
u buse de urtrudesis por vTu posterior, con cuulquieru de las 
técnlcus conucidi:is y mús utillzudus, cuino son: Luque, Luque-­
Gulvestun, l-lurrington, u cumbinuciún de estus tres. 

Puru el prest!nte ei:;tudlu se to1nuron en cuenta u todos 
ttqucllos pacientes que tuvieron un episodio de lumbulglu cuando 
1nenos, lurnbociutulgiu o ciutulgiu, cuulquieru que fueru lu cuusCJ 
que deler1ninuru Ju sinlumutulugTu. 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

Tuvimos en el periodo comprendido de Abril u Agosto de 

1988 en el Huspltul Mugdalcnu de lus Salinas en México, D.F. 

Ju cuntidud de 80 µ~1cic11tes, y en el perlodo de Septiembre de 

1988 u Enero de 1989 en el Hospital de Especialidades de la 

ciudad de Mérida, Yucutún, 30 p<Jcientes. 
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RESULTADOS 

Corroboramos que el paciente m:'.is afectado es el del sexo 
masculino, en la etapa ml'.is productiva de su vida teniendo como 
edad promedio de afección los 39. 7 uñas de edad. (Ver cuadro 
No. 1) Con edad menor u los 21 unos y mayor a los 62 años. 

·ra1nbién se co1nprueba un porcentaje muy impurtunte desde 
el punto de vista de ocupación de afección de esta putolog1i.i, 
en personas ecunúrnicu1nente · uctivus, como son: obreros, profe­
sionistas, mantenimiento, intendencia, empleados, etc.:. (Cuudro 
No. 2), y también de afección importante en <llnus de casu. 

TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS: 

110 (Ciento diez pacientes) 

ANTECEDENTES HEREDOF AMI LIARES 

Entre los untecedentes heredofumillures más co1nunes po­
<le1nos enlistur los siguientes: 

a) Diabetes 1nellllus. 
b) l·lipertensl6n arterial, 
e) Curdiüput!as. 
d) Cirrosis hepúticu. 
e) Enfern1edudes neurológicas. 
f) Enfermedades pulmunures. 
g) OtÍus; Enfer1nedudes Tiruideus, Absceso hepútico, ::;ccue­

\i:iS de Polio, Asn1a 1 A.R. 1 etc. 
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CuHdro No. 1 

DISTRIBUCION POR EDAD 

MAYOR EDAD 62 Ai'lOS 

MENOR EDAD 21 Ai\lOS 

· PROMEDIO DE EDAD 39.7 Ai\lOS .. 

Cuadro No. 2 

OCUPACION No. CASOS 

OBRERO 36 

llOGAR 20 

EMPLEADO 17 

SECRETARIA 9 

MECANICO 7 

COMERCIANTE 6 

ENFERMERA 5 

CAMPESINO 3 

OTROS 7 

TOTA L 110 

32 



ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

Dentro de los antecedentes personl:l)es patol6gicos mús 
importantes encontramos los siguientes: 

a) Antecedentes qulrCirgicos: apendlcectomlu, amlgdalecto­
mTa, ces~rea, salplngoclusia bilateral, etc. 

b) Alergias medicamentosas: Penlcllinu, dlplronu, barbltOrl- · 
cos. 

e) Hlpertensi6n arterial. 

d) Parotldltls 

e) Hepatitis 

f) Lltiusls renul e infección de vtus urlnorl1:1.s. 

· g) Diabetes Mellitus 

h) Contusiones y fracturas 

i} Otros: usma, toxemiu grovTdicu, tifuideu, etc, 

La evolución del pudecimlento uctual en tiempu de 1n1c1u 
a su ~tenciún en hospitullzaciún fue en promedio de 22 rneses, 
con uparlclún de sintomutulogfil Ju 1nenur ill mes de cvuluciún 
y la mayor u los 9 uñus (ver cu<:1dro 3) huciendo h.1 uch1racJún 
que estos últimos pacientes ya untes hubTan sido atendidos y 
munejudus; pero únicamente se tomó en cuenta el tiempo de 
apurlclón de sus sfntomus a Ju huspitulizuclún referida en el 
presente estudio. 

Cabe hi:lcer la aclaración que muchos pucientes se interna­
ron en mas de una ocasión mlentrus se efectuaba el presente 
estudio y todos esos lnternumlentos fueron tumudns cuino uno 
solo por Ju misma putologfu existente. 
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Cuadro No. 3 
. 

TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO ACTUAL 

MAYOR TIEMPO 9 AÑOS 

MENOR TIEMPO 22 MESES 

PROMEDIO DE EVOLUCION 18 MESES 

MENOR DE UN AÑO DE EVOLUCION 42 PACIENTES 

MAYOR DE UN AÑO DE EVOLUCION 68 PACIENTES 

TOTA L 110 PACIENTES 



También concluimos con el .Presente estudio que las causas 
referidas par· el paciente como desencHdenantes de Ju slntomu­
tolog!a fueron: 

a) Esfuerzos ftslcos; levu.ntar objetos pesados. 

b) Contusiones. 

e) Movimientos bruscos. 

d) Desniveles de las extremidudes. 

e) De causa no determinadu, de inicio intempestivo u pro­
gresivo. 

También se busc6 intenciunal1nente si el dolor eru lumbur 
exclusivamente, o acompañado de clatulgia o una combinación 
de ambos, (ver cuadro No. 4) aclíJrundo que en 111uchus de los 
pacientes fue dlffcil la difercnciucl6n, o n1uchus que ernpezuron 
con dolor lumbar terminaron con clatulgiu o Ju con1binacl6n de 
a1nbos. 

Las actividades que fueron evuluadüs en cudu paciente y 
que predon1lnuntemente agravan la sinton1utolugfu fueron l<:.1s si­
guientes: 

u) Deporte 

b) Cuminur 

e) Sedentacl6n 

d) Estar de ple 

e) DecCiblto dorsal, 

Los resultados y porcentujes se encuentran correli:;1.clonados 
en el cuadro No. 5. 
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Cuadra Na. 4 

. 

TIPO DE SINTOMATOLOGIA 

DOLOR LUMBAR PURO 56 CASOS so.9°1,, 

DOLOR CIATICO PURO 15 CASOS 13.6% 

COMBINACION DE 
LUMBOCIATICA 39 CASOS 35.4% 

Cugdro No. 5 

ACTIVIDADES QUE AGRAVAN LA SINTOMATOLOGIA 

DEPORTES 92. JO,h 

CAMINAR 83.2% 

SEDENTACION 35.8% 

ESTAR DE PIE 34.4°/o 

DECUBITO 7 .4°/o 
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Igualmente se tom6 en cuenta el sobrepeso en los pacien­
tes, tomando como referencia el peso Ideal tomando como 
normal hasta el 10% de sobrepeso; se valoró por arriba de 1 O 
ul 200/o como obesidad +, y por arriba del 20°.?i como ++. Los 
resultados se muestran en el cuadro No. 6, 

Cuadro No. 6 

PACIENTES CON SOBREPESO 

OBESIDAD (+) 15 CASOS 13.6% 

OBESIDAD (++} 12 CASOS 10.9% 

También se buscó intencionalmente a personus que tuvieran 
sintomatologtu urinaria acompai'lante, que en determinado mo­
mento nos pudiera causar coníusiún. (ver cuadro No. 7), 

Cuudro No. 7 

PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA URINARIA 

18 PACIENTES 

Alguilos pacientes mostraron alteraciones en Ju curva de 
colu111na ocusionadus por el síndrome doloroso lun1bur, co1no res­
ouestu sect•ndurlu u\ mlsn10, (Ver cuadro No. 8) 

Cuadro No. 8 

PACIENTES CON ALTERACIONES EN LA 
CURVA DE LA COLUMNA 

14 PACIENTES 
1 
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Los estudios efectuados que nos permitieron llegar a los 
dlagn6stlcos correspondientes junto con la valoraclOn clfnlct1 
fueron: 

a) Hldromlellgraf!a. 

b) Electromlograffa, 

e) 1·omogruffa axial computarizudu. 

d) Rx simples de columnu¡ AP, lateral y oblicuas, 

1--lubo muchos pgcientes donde fue necesurio efectuar los 
estudios referidos anteriormente o Ju repetición de un mismo 
estudio, como fue el Cüso de repetición de hidromlelogruffa. 

El porcentuje total de curroborución dií.ign6stica entre hi­
dru1nielografTu y lurnbociutalg!H fue en total de 42 pucientes 
d~ndonos un 38, I o1,,, La corroboración de ser puciernes portadores 
Onlcumente de lumbalgiu sin ulternclones en disco o en ruiz fue 
en totul de 55 puclt:ntes correspondiendo u 50n;u y el restante 
1 I.8º1ri correspondió u otrus u Iteraciones con10 sun espondllourtro­
sis degenerativu, sacruileitis, etc, (Ver Cuadro No, 9), 

Cugdro No. 9 

CORROBORACION 

CLINICA/GABINETE 

LUMBOCIATALGIA 42 CASOS 38, 1°1.., 

LUMBALGIA 55 CASOS 50.Üº"• 

OTROS 13 CASOS 11.8% 
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J,¡¿,¡. ~ ,:'· ...... {,,.," 
También se encontraron usoclaclones FCon¿.otras· · pa_t~logtas, 

siempre de columna vertebral pero que tenlan c·affiP.Qnen_t'é' r~j.!i . .,,.., 
cu lar o discal, tus cuales son referidas en el cuadro ki:o. í,JO.: • ... :.· ·-·! .. .' · "-..:.··¡ • 

'V 1¡,n;] 
~"'·"'li 

Cuadro No. 1 O 

ASOCIACION CON OTRAS PATOLOGIAS 

ESPONDILOARTROSIS 

---- COCCIGODINEAS 

---- ESCOLIOSIS 

ESPONDILOLISIS Y ESPONDILOLISTESIS 

---- OTROS 

El trutumlentu proporcionado u nuestros pacientes del pre­
sente estudio fue: 

a).- Lan1inecto1nía. 

b).- Discoi<lectom!u. 

e),- Artrodesis posterior tipo Luque y Luque Golveston. 

d) L iberución de raíces. 

e).- Conservador: Metliclnd· física y Rehubllltuclón. 

f),- Bloqueo terapéutico, 

g).- l~rucclún pé\vlca. 

h).- Soluciones mlorelajantes. 

1).- Mixtos. 
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El bloqueo terapéutico, se emple6 en 19 pacientes en totul 
d6.ndonos un total del 17 .2cvf), de los cuales aQn se controlan al­
gunos en nuestro servicio1 siendo dados de ültu definitiva mu­
chos de estos pacientes. Hubo algunos pacientes que a1nerlturon 
la apllcaci6n de dos o tres bloqueos consecutivos, y hubo igual­
mente ulgunos pacientes que a pesar del bloqueo requirieron 
clrugtu, la cual fue efectuuda fuera de este estudio, tiempo pos­
terior a efectuarse el mlsrno, motivo pur el cual no se pone en 
relacl6n pero s1 se hace referencia. 

Las sustancius utilizadas en el bloqueo terapéutico fueron 
las siguientes: 

- Meperldlna 50 mgs, 

Metllprednisoluna 120 mgs, 

- Xllocaina simple al 11'-h 100 n1gs, 

A muchos pi..lclentes fue necesario efectuar diferentes tra­
tamientos pura. lu desapuriclún de sus si11tumus u la dl1ninuciún 
en lntensldud de los inismos, y que no se unutan en el presente 
estudio por encuntr<;1rse muchos de ellos aún en tratamiento. 

·rumblén se cu1nprobü que 1nientrus tnás puntos positivos 
se teniun en el presente cstudiu y se con1probubu el diagn6sticu 
se prupurciunabu el trutun1lentu udecuudo con dis1nlnuci611 o 
descipurlclún de \u sintumotologfa, Igualmente CUilndo se encontr6 
unu cuentu lguul de sfnto111as, se reuliz6 tun1bién n1edidas ude­
cuodus1 con dis1ni11uciú11 de la tiinto1natolug1'u. Igual cuundo los 
puntos negativos predo1ninabun ~e corroboraba lu existencia de 
putulogia agregudu en esfera psiquiátrlcu, urogenital1 obesidad, 
etc., siendo dados de é!ltu los pacientes con indicaciones estric­
tas para su 1n_uneju posterior, 
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CONCLUSIONES 

1.- Del totul de pacientes hospitalizados en el 1-lospltal de 
Ortopediu Mugdulena de tus Sulinus del l.t\1.S.S. en el pertodo 
con1prendido de Abril u Agosto de 1988 se revisaron un total 
de expedientes clinico rudlo\6gicus de 80 pucientes correspun­
dien<lu a un 72,8°:. y en el 1 lu:spitul e.le Espe,:iolidL1des "Benito 
Juúrez''i servicio de Ortopedlu, en lu ciudad de l\1éridu, Yucutún 
entre Septien1bre de 1988 y E11eru de 1989 fueru11 30 µaeientes 
siendo un 27.2""'· 

2.- Nu hubo un predon1iniu rru11cu en cu11ti<l .. HI cun respecto 
u sexo, ya que del sexo n1usculi110 fue un total de 56,7º:, y del 
fen1enino de 43.8"t,,, 

3.· El período de edad donde hay 1nuyor ufecciún de esta 
patologíu es entre los 35 y 40 uños dt: edad. 

·1.- Lu ocupuciün predo1ninünte en nuestros pacientes fue 
la de p~rsonus económicamente activas (OBREROS) que se en­
cuentran sometidos u esfuerzos ffsicos grandes y pesados y te­
niendo en segundo lugar lus labores del hogar, cun lo que se 
corrobora que estas labores son capuces <le desarrollar putoh1gíi.1 
u nivel de colun1nu lun1bur. 

5.- Lu uctividad que agruvu \u sinto1natolo5íu fue 01 e.:.~fec­
tuur deportes, usí cn1110 lu 1nurchu en n1uchos de l!SllS µueie11tes 
au1nenliJ lu sintornutulugfu. 

6.- El µudecimientu nwyortnente referido en nuestro" µu­
cientes fue el de Lumbulgiu puru en 56 de ello!i, corresµuntlicndo 
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a un 50,9%, en la exploruclúo cl!nlca e hldromlelogríiflca corres­
pondió u la lumboclutulgia en 42 pacientes, equivalentes a un 
38.1%, 

7.- El totul de pacientes que se le efectuuron estudios de 
hidromlelograffa fue de 1001 lo que corresponde u un 90 1~h. Con 
lo cuul se llegó u un dlugnústlco cornpletado Con estudios de Rx 
simples de columna lu1nbur, electromlogruflu y en .algunos cusus 
con ·rumugrarTu uxiul computarizadu. 

8.- El tratomlento proporciunudo a nuestrÍJS pacientes fue 
en ulgunos casos único, pero en muchos otros fue cumbinución 
de . trutam lentos, por lo que no se puede proporcionar porcenta­
jes yu que aún e11 lu uctuulidud huy n1 uchus pucientes que co11t i­
núun bajo control. 

9.- Por lu gran variedad mu\ti fucturial cliulúgiciJ y de 
pudeclmientus ugrt!g<.1dos en lu esfera psiculúgicu, urugenitul, 
obesidad, etc,, Ju CONCLUSION FINt\L es: Ju necesidad de un 
equipo 111ultitlisciplinuriu pur..i lu utt!nciún de estos p1:tcieutes y 
así poder ofrecer resultudos y una pruntu reubiciJción de cudu 
puclenlt! a sus uctividudes cotidiunus, 
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