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INTRODUCCION 

La Luabal«ia croa un probleam de eum.o i•portancia pr,ctica 1 ya 

que at'ecta a un gran nGmoro do paclcntoa y ea, por tanto, uno do 

lo• alnto11aa quo con mayor trocucncin •otiY•n la consulta al add! 

co. Las couaae que originan el dolor lu11har son muy variadas, aaf 

co•o los •~todos do su oxploracitn 7 trntamlonto. 

Esta diToreidnd a Yocee puede inducir a cierta contual3n y -

¡ieaiaiscio por parte del pacicntl!! 1 quo en ocneionos llega a dudnr 

de la ayuda que puodn prestarle 111 llodicinn. 

¿unque en la actualidad ao conoce bastante bion la bioimec&n! 

ca de la colu•na Yertobr1l 1 1 ello nos explica el origen del do .. 

lor lu•bar 1 a6o quedan algunos puntos oscuros. Por ojeaplo, el P!, 

pel dol paiqui••o en estas on!ormedadoe no oat~ coapleta~cnte ex­

pl lcodo. No obatant•, ol dlagn6stJco y tratomJonto de la Lu.t>al~ 

gla no suele preoontnr 1;rondan dl!Jcultadtia y on la 11111.rorS:o de 

loa pacJ011t•s ol trat¡¡nJento adecuado conduco a la r&pido cura -­

c16n. 

Las enfer-.,dodee y lceionoa dol siatena iaueculooequel6tico -

tienen 1011 !ndfcoa m&a altos do •orbilidad, como consecuencia de 

dfvoraoe factores etiol6gicoa 1 pero partJculerJ:X1nto debido a la -

Jnduatriolizac16n y aeconiznci6n, como factores productores do º.!:. 
cidonteB quo ocaafonan fracturan, luxaciones, oeguincea, a•puta -

clonas y lesiones do los nenioa porif'6ricos, lo postura ••recta -

que gonorn la occi6n de fuerzas •cc&nicae sobre la coluana verte­

bral, producJondo dolor Jullbor, dorsal y cervical, o bien la ma -

.ror eohrcvfdn quo octGa exponiendo a .. nyor desgasto el cart!lugo 

ortJcular dando lugar n diversos !oraae do nrtritis 1 pt•ro partic,2_ 

lar111ente a lo ontormodad articular degonor11tivt1 u oeteonrtroeie 1 

quo padoce111os Jnvnrinble111eate todos loo sores humnnoa en tli!oroa­

to grodo. 

Se ho ostiaado 1 por ejemplo, quo durante lo vidn activa, ol 

80% do loa aoros hUlll.ilnos do loe paises JnduetriolJzodoe sufran -

lullbalKio on dJtorentes r;rado11 d~· intensidad, durncilin o incape-­

eidad. F.o loa F..stados Unidoo do A~rfcn ao ha connJderado que ro-



P,roeenta la entorDCdnd a!s coatoao en ~1 grupo do odad entre 30 

T 60 afloe 1 se h11 estillftdo quer la ineopacidad roaultanto tieae -

un eosto anual de 14 1 000 •111onea de d6loros. 

Lo lunibolgio ce una .,olestia co1110n 1 cuya cousa oapectfico T 

trotn•icnto proei~o, a vceo~ produce trustroc16n en la protosi6a 

m4dtca. Se hnn roeosiondado 111uc~os tipos do c.s:&Mnon para deecu -

brir la cauaa d9 uno luab11l1tia e-n partJeulor "1 uo 11an proclau -

do co1110 oficácoA 111uehos tipos d.- tr11.tu.-iento, ronlii:.11doa por di!!_ 

tint.os fidlcos, terri!•iflt111J o eopcci.alitst1u11. J.tuchoa de loa t~rai­

noa O•ploadas por "'~dicos y terapiHt11s son ~l ontondiduit, no ee 

co•pronden dol todo o 8on conlu~ott • 

. \ lott p.:icicnta» se les otiquote, cnt.1logn 1 elositJca, J' ... _ 

con frocu••nciB tOr•ln;1n desorl•·ntadoa. So loa roco11.londa.o trat•­

cirntoo ~r'O no se los c,;:pl1cn t"l 11ottvo. So critican otro. .St_!. 

doA torapluticoa .. F.l poclontc 1 que as r¡ui(•n siento loa alatocaa11, 

los dancribe n n161Jlcos que n\'l 0acuct1,1n. El ~dico oxplica. pero 

a 111onudo en t&r1:1inou Lt1preel11os qut! nt eifJuiera ol 11let110 co•proe 

de dol todo y con securirl•r1 ioucl10 ~nos p11ra SUIJ pneicates. 

Dobe liaher rcapuostaa 1 de seguro tosbi~n 1Wt:haa pregu.ota• .. 

Aunquo gro.n parto do l• ioíor•ac16n rolntiva a la lumbnlgla •• -

dosconoco, lior on dta 1il se han aatableci1lo aucho& prJncip.loa de 

olla,. 

La ~raona quo ptH.11.'ee lu.,linlgJa t.leno derocho o saber por -

qu~ la. sufro: do d6ndc proviene ol dolor, qu6 lo enusa J' por q\16 

so le rei:o!lllendo un trnto.•ionto cspocinl .. 
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JUSTJ .f'lCACIOff 

El pre~cnte trabajo ru6 realizado con el rJn do encoatrar 

cual ea la frecuencia y la etiolocfa c&e coalin que so preaento 

do lU•balgia on ol pri"Mtr nivel 1 ya que existo un Indico eleva­

do do conaultas ror esta pntolor.fo, curo otiologta os mdltiplv, 

puede orf!";ihnrso en los huesos, articulaciones y loo al'isculos, 

aat como en el Hiatetla norYioao y on loa 6rganoo viaceraloa y -

ade•'~ ocasiono ropresfooos a nivel laboral, oocfal y ta•ilior, 

por lo que, consideraDOa quo al tenor osta fnforDacJ6o el .6di­

co 1'omiliar so preparo poro brindar una 1:1docuadt1 atenci6n Inte­

gral al pocicnto, ya r,uo en In nctualidod un grnn nd"cro do pa­

ciontos 6Ufron ionocesaria11ento o causa do infundados te•oroa 

relacionados con el dia1:n6utico y tratni.J111nto do anter11Cd.adoa 

de au columnn vertebral y de lo ~duln oapinol aa! co•o de 

otras. 

Es importante quo Re oriente a loe pacft•ntoa, 11&ncioa.ondo­

lea quo con log r:iuJ rnol'J r00todo9 do dincn6etJco 'J' de trata•ioa.­

to1 as! co110 apoyo ~Jco16gico, un ~riln n01'1Cro do pncJontea ptl!,. 

don ser tratados en for-.ill correcto 'J' puedan roo•prea.dor una .-i­
da normal. 

So hizo una re-copiloci6n do dotoo do paciontoa con lumbal­

gia do ln U.H.F. e.z, Puoblo, l'uo. 



..... 
A:NTF.C F.OI:NTES 

La lunbnlgla hn nfoctado al oer hunano durante muchos milos -

de aftoa. En 111 biblia y on escritos de llip6cratoe existen doacrlp .. 

clones de lumbago 1 ci,tica. L4 lu111balgia ticno mftltipes otiologl­

.1111, puede sor originada por cn!ormedados o trastornos !une lona loa 

do estructuras aituodnR dentro de lo columna Tcrtohrol o asociadas 

con ello. Durante siglos ae ha con8iderado que lo cnuea n~s coA~D 

da ln lumbalgio poatural, Cl'!I uoa curvatura lulJbar oxagcrnda. Al 

adoptar el hod>ro In posJci6n orectn 1 ponerse do pie sobro lna ".!. 

tro•idados poetorioreo 1 la polTiQ n1> f;lr6 por completo y la rogl6o 

tu.bar de lo columna consc-rT6 un" curva flaiol6gica nor111;1l, lloM­

da lordoaie. La columin Yertebrol so convirti6 on ol choque de di~ 

ferontee tuorzoo que act6on para conservar lu orquitecturo dol 

cuerpo y ou pooici6n orocto 1 per111itlon1lo o!cctunr 1116ltiplc-s •ovi 

•lentos, ool como roei11tir 1 011ortigunr ruorzns anormales 1 f'BfUO.!:, 

zoo dxi•oe, o niti~or truu11ntlemoo recibidos. (l,:?). 

Por •uchoa aiioe oe cre16 nuo lns rnlcoe nerTioese lumbares P:!:!. 
dlan ser proeionudae dentro dol conilucto vortobral o ruora de 61 1 

pero no oxletta uno oxpllcncion antlafnctorlo de co110 ocurre <'Bto. 

Mixter '1 Darr onfntiznron el pnpel que tenla la hornlo t!ol nucleo 

pulpooo en la co11prc,;l6n do los rnlces lu11hnres. 

La primera dcscropci6n dol com.h1cto lucil>or estrecho !uc hecho 

po Sacho y Fr11enkel ~n lfHJ9 en nu articulo "Rigidoi. anqui16t icn 

pro~res lva de In coluiann". 

F'.n 1011 llnuloy y Caao-jor publicaron el caso do un onrer•o -

con cilitica y paresia en un 11ioT11brn ~lvico que lo olJlignba a c¡¡11! 

nar dietonci B llniitad;ie, qut' quet16 resuelto su prohlo..a con lftiiii­

nectomia. 1.os hollnzgoo quirurgicoe !uoron quo los ratees norvio -

sao do la colo do caballo oatnbnn cniaprl11ldoe por procesos degene­

rativos nrtlcularos y por en-'rosn•~iento dol liga.cato .:i .. arillo.(3) 

Ltr. lu~hnlf:lO cumn c11us11 de ''IJcoltoalFJ en un trnetorno que ha 

nquojodo nl homhro tlol'de la edad de pi•!drn. l.ati ~inturne rupestres 

11Uo&tr.fln pt'rnonoe coco\ i6ticae on divcrene ctnpas de lo dc!or1:1idad 

1101DCtidas a di!crcntca 13·~todos de trat;,mlc-nto. Como doto intcrce:i!!. 

to, muchos do Estos ~todos prchiet6rlcos nt.n 1:0 011plcan, aunque -



_,,_ 

con equipo ra5a rofinndo y .m&todos m&a cient1Cicoa. La oacoliosia -

ea lo curvntura .111normnl de ln columna hacia un lado, que suela 

aco•p.it~nrao do un:i dofor11idnd en rotaci6n qua origin1 callbioa tia! 
ol6gicoa en al o~pocto del dorso. torax y pelyia. De acuerdo con -

la otiolo~ln so di~ttnguea doa tipos principales do eacoliosia: 1) 

do couaa desconocido idiop~tica, y 2) causa conocida. Varios estu­

dios gcneol6ttico11 renlizodos en Gran Drota•la y Estados Unidos con 

miras o eatablecor una tronsmi~i6n horoditorin o gon&ticn de la -­

eacoliosta idiop!iticn eo genliticn y obodoco o un •odo hereditario 

.multiCnc{orial. ~'.n el ;¡, al ROS do loa pnclcntae In oscoliosia es 

idiop.Stica, y en loo roetontce se debe a estados co•o anlforaacio­

noe conh,nitoe esquol6ticaa vortobralos y oxtravortobrales, enler­

•odadoe nouromuscularos, nourofibromnto8is, artrogripoais, trauma­

tismos fon6monos irritativoe por comproei6n do ratees norvio&aa o 

tumores do la mEdula espinal, y 11loceionos varias. 

S111ith-Potoreen, Laroon y Aulranc doscribioron en 19·10 una 

oatootoata do la columne wortobrol rnra corregir la doformid•d en 

tloxlon quo ocurro n menudo en lo artritis do ~arle-.StrD•poll 7 a 

yocoa on laa artritis rou-.itoJdoo, y doode entonces La Chapel lo, 

llorbort, \lilaon, Law 1 Siaciona y utroa publicaron procedimlontoa 

aimilnreR. 

Las JcHionoe como quieto 6neo aneuriHm!tlco 1 tunor gignatoco­

tulnr1 liulo-.a y otros, so consideraban inaccoaibloa cuando ocurr! 

an on los v6rtobros. En la blbliogrof!a antiguo eo recomendaba 

irradiac i6n o qu l11iotor11pio .. Si IJ ion en eircunetane las aspee ialou 

esto trnto11ionto todavtn podrta e1itnr indicndo, co•o en los tul90 -

res •alignoe muy rodioeeneiblee 1 puedo eobroYonir doioraidod angu­

lar con probable pnraplojio n cnusn do la inoatobilidad ulterior -

de la columna vortobrnl. 

El osteoci;"t ostooide 1 doecrito por Jnffe on 1935 1 puedo ocu -

rrir en 111 coluann vertebral 7 ce rMs coi.6n en Yaroaes que on muj.! 

ros, on particular on lo .uogundn di!codn do lo vida. (4). 

En l?íl::! Jlorbiniaux, obstotra bolgo in!orm6 ol caao do una pa­

ciente con deaplnznnlento anterior de lti quintti yc .. tebra lumbar 11.,2 

brc ol pri1ner segmento enero con el conco•itanto ostrecha•ionto 
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dol c•nal dol porto. L.a couclust6n popular ru4 quo roproaontaba -

una aabluxaci6n aguda. En l~S4, Killan dedujo correcta11Gnte que -

el deaplaaaaiento ao prodaco on torlDIJ gradual 7 deno•in6 a la P•­

tologla eapoudilolistesJa,quo o~ una cauaa de dolor lulllhar. Vilt­

ao, NeWJUn 7 Macnab pro~araron la claslficoci6n de la eepondilo -

listoeia 7 oapondil61Jsia~en displ&sica,lte~lca, degonoratiYn, 

traum,tica 7 patol6gica.Cl,S). 

Al hablar do anato•fa, la coluano Yortebral eatl !orm.ida por 

laa Y&rtebraa, 1qntenidaa por un aietem.a exacto do •deculoa 7 lt­

ga11entoa que act6on con una prociui6n, oin6rgico y antág6nice, a~ 

•trabloa. Lao 33 v3rtebrae oepJ.nolos ont&n scporodoa por loa dis­

cos intol"Yortobrnlaa 7 .. ntonidaa por loa ligamentos. Dado quo ol 

sacro 7 ol coxi• •OD coneidoradoe cono doa unidadoe, on la colum~ 

na Tertobral s61o conta•os con 26 piozaa •ctives. 

&n ol teto la columne vertebral tion• le forma da unn gran -

curvo cif6tica. Deapu¡a dol nacimiento, la columna doaarrolla aua 

lordoaia cervical 7 lumbar, asl co•o las cifoain co•ponaadoras t~ 

r4c tea 7 sacra. 

Un hecho anat6•ico do gran aJgnJtJcado cllnico as le diapo.,! 

ci6n da la• rafe•• de 109 nerTioa oerYicaloa 7 do las vartabrea -

corYicnlon.Dado quo ha7 8 relees do norTioa cervicales poro aola-

110nto 7 vlrtobraa cerTicalea, la ralz norviooa del primor nervio 

corYical aola entro occipucio 7 ol otlaa, en tonto que ol nervio 

octaYo cervical eaorgo t1ntr9 la a~pti111n vlirtebro cervical 7 pri-­

•ora tor&cica. Por tanto 1 ua diaco hol"niado a niYol del espacio -

entro lo quinta 7 eoxtn v~rtebre corvicol. 

f~l pri110r nonio torllcico onlo n travlia del o~ujoro intervc!:. 

tobrnl formado por la primora 7 qoguoda v&rtobraa tor&cJcae 7 el 

nervio tor.&cico ntimoro 12 salo entro le duod&ctlll.ll \'6rtrbra tor&­

cicn 7 lo primera v~rtobrn lullllJnr. 

La e111igroci6n necontloN.e do In m&dulo hnco quo lal'I ro!cel'I de 

loa ncryJoe lu•haroq so diri,jan hncin abajo en un &ngulo n~udo. -

Por ello, una hernio discal entro loe v&rtobron luahar~s cuarta -

7 quinta no nfectn la cuarta ra!z lumbar, sino que usuolmonto 

o.Jorco prasi6n sobre la ralz del quinto nervio lulllbar que so dir! 
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go caudelmento a au salida entre la quinta ydrtobra Jumhar 7 el -
eacro. Do un modo s l11ilor 1 uno hernio diacal entre la quinta v4rt,! 

bra lumbar y el sacro atectar.G u.sualmente le primor.a ra!r. sacra, .. 

pero no al quinto nervio lu1lhar co~o podrta pensorao. 
Le. aplicac 6n neurol6gica do latos hechos oa de gran utilidad 

cltnico dado quo, on baso a loo osquoaaa da los dermoto11as 1 ao pu~ 

de realiear un buen oxa.on aonsitivo r localizar con oxaotitud el 

d6ticJt do una rotz norYioaa. 

i.. prosoncio dol dolor atgnitica irr1tact6n de loa tejidoa -­

aensJblea. 

Las dos v~rtebras de cada unidad tuncional, oat'n aope,radas -

por un disco Jnter•ertobral, tori;aado por un nucleo central pulposo 

rodeado por un anillo fibroso. El disco tibrocortilatinoao act6a 

co•o un aaortiguador entre loa cuorpoa vortchr•lea ad7,.contea. 

Los aovimientoa del raquis aon principalt:ient• d• tloxJon T o~ 
tenai6n. Loa movimio"toe do lntoraltdad eon poeibloe oo grado .ad~ 

rsdo1 la rotaci6n os a nivel da la union torocoluabar. F.Btoa -.ovi­

•iontoa se otoctuan princip11linonto a oxponaao do la coltJlllJla luabar 

en un 3~1 de la pel•to on un 7~, 1' la proyoccion hacia atr411 pa­

ra conoorvor la oatobilidad. (6). 
LUH'DAl.Gl,\ F.\CTOllF.S ETIOf.OGICOS 

J.Traatornoe con~~nitoA A. Tropie•o do loa tacetas articular•& n. 
Vi&rtebrae do trona Je J6n l.aocroliznc16n do uno v'rtehra lusbor 2. 

1-Hai:>arizoc J6n de una vErtobra eocrn. 

11.'fu•oroe A neni~noa l.Tumoroe do lao ra!ce• nor-rionaa o do lea -

.aningoa 2. TuaoreB vcrtobralea(oatooiaa oetooJde, oeteobletobl bo­

nJgno).D.NaJJgnoa 1.Tumoros 6Rooa pri•ltivoe(mJoloao aGltiple)2.'r!!, 

•orea norivioaoe primitivos 3.TUmoroe a~cundartoe{110tfetanJe do 

ma•o, pro.<itato"J, pul•6n, r1116n 1 tiroidoa). 

III. Trou.nlisaoe A. DfRtl'nni6n lulbhor !.Agudo 2.cr6nJca D. l-"'ract.!!_ 

rae do Co•pttef6'n l.F"'racturáe .. de loe cUl'rpoo vortobralee 2.Fractu­

raa do 11111 ap6tia1e traneverane c. SubltUac16n do la articulac16D 

vertebral n· Eepondiloliaie y otJpondJlolistouis. 

IV. Intoxicocionce Por los ~tolos peeadoa(radJo). 

V. Trastornos n&tab61Jcoe (o~teoporoeJa). 
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VI. Enformodndoa lntlomntoria& (nrtritla reuDW1toida 1 ospondilitla 

de ),lario-Strflilpoll). 

VII. Entoraaodndes degenorotivaa (eapondiloaia, oatooartroaia, he!: 
nla del dlaco o hernia del nuclao pulposo) .. 

VIII. Infecciones A. Agudos (in~occionoa dol espacio dlscal por -

glrmonoe p16goooa) n. Cr6nicae (tuborculosla, oateo•iolltis cr6n! 

ca 1 intecciones por hongos). 

IX. Traatornoe circulatorioo (aneurlema do la aorta abdo•inal, 1!!, 

auficiencio vascular dol tipo do las wonaa vnrlcosaa). 

X. Causas riecgnicae A· Intrlnsocas ( hlpotonta wuacular, diatona! 

6n cr.Snica pootural, dolor miofascial, Y4rtobraa tnestabloa) e. -
Es:trtnaocas ( tibroua uterinos, tu•orea o infocciones p61Yicae 1 

enfer11tedades do la cadera. entor.odadoa proat,ticaa, inteccion.•• 

7 distensiones do lo articulaci6n eacroilloc•, e•coliosia lumbar 

no tratada). 

XI. Problo•ne f}8ico11eur6ticoe ( histerla, sl1mlaci.onoe, luaholgi­

aa tingidae budcando co•penaaci6o ocon6•ica). 

En loe hombrea j6Yonea, la cnuan de dolor luribar local pue­

de aor un procoao intlo .. torio como ol slndro111e de Roltor o la 

espondilltia onquilosante. En callhio 1 en 1110 pcroonao aa7orea de 

tiO al'los, aon co•unae ol miolo!DD y lns neoplasias o.splnalea ••cun­
dariaa. 

Ea loe ~cientea cuyas edades o• oncuontroa entr. loa 20 7 -

loa 50 oñoe, loa proble•as poetural1ta 7 111 cntermdad discal oon 

los agante11 etlol6gicoa ida co•unee. P.l dolor postura! es una 

o rece 16n •u7 curnb lo. (6, 7) • 

OeF1crihlre11oe o contlnuncllin un poco nlr.unas de lnB otiolo­

glaa: Lo espondilltiN anquiloeanto ae deriva del griego sp6ndl:­

loa1 •6rtebra 1 7 nnquiloa 1 onco.rvado. Tomh16n h& sido dosigaodo -

con ol noabre do ontormodod do >lario StrD•poll, 'I ds reciento, -

do eapondillti• reu11atoide. •'.a una entor11edod intlaantoria cr6ni­

ca, ea 10 •eeoa •&n !recuente en varones quo en •ujere~, 'I a IMD~ 

do so presenta on •arios miombros do la ln•ilia. Ocurre en 'f'aro­

nea j6"'enes o l tlnal de la ndolencenc fa o entre los 20 7 30 a11oe 

7 110 inicia con •olestiae lullharos quo .-.e doscrilloo coltO rigldo:i: 



o dolonci • .,, por lo r:cnf!rAl d~ pro-(!n\.oci6n aatutinn, contorJie 

t~anseurre ol tl~mpo, aumonte Ja grAvodad, liaitae16n y riKide~. 
F.l o:i:< do loa p.ocicnte& con espondilitin anrtuilos.ont.c son por 

tedoreo del •ntli;ono llL, .. 8:?? que prodo•ina Mu oq la poblaci6n 

blanca. 

El diagn6stlco se soBpocha en un v.or6n jovon quo pl'CI onta ri­

gid4z •atutJna que nu1POnta coq la actividad. La• rodiograt1na en -

serie •ucetran borr.o•iento grndual u obl1toraci6n do la• articul.o~ 

cianea noc~oillacaa, y don unn ioragen rndiogr&fica de tnllo do b•~ 

b4. El objetivo dol tratn,.ionto os que 111 colu-.na quado rlgida 011 

une posic16n tuneio11al y ostdtica, do11do el cuello hnat~ el a•cro .. 

(B). 

La eBpondllosis 1 ln oepondJloliatonie oon 1 oogGo a:uehoa au~~ 

torea, conaocuoncia de uno traetura de la parto inturarticular de 

una v6rtobra. So entienda por Cuipondilolisis la sotucl6n bilate­

ral do continuidad a nivel del ist=o y por oepondilolistasis la -

co~pl1cnci6n de aqualla losi6n con ol dooplnz•Aionto hacia adela,!! 

to dol cuerpo de lo vErtellru y do "u nplítisis traneYor1111 con :rel!. 

c16n al cuorpo vertebral altua~o inferloriaonte. Asl on la espcnd,! 

loliateaie lon ~le111entos ponterloree cht l11a v6rtobras porNaitc•n 

tJn nu poslci6n nof' .. .,l. r.l desplnzat11.ionto pro,1trealvo do la ospond! 

lollst~els puod~ clo~ific~rae en cuntro ontadloe do gravedad: on 

el ~rado 1, ol dospla?.fl~ionta oo dol 2~~ dol di&*ltro antc!lrapoat!. 

rior dol primer aog111cnto .!lacro o 1aeno111 en ol grndo 11 cat' oDtro 
2!1 y 00"~ 1 en el r,rndo III entre 50 y 75~, y on ol grado IV Cid _,._ 

yor dOJl 7.!i'.;. (9) 

Usunl~onto, ln cspondiloliatoni~ e6lo proYoca tra11tornoa l! 

geros 1 oicudo su 6nico sfntoJtD uno lu.Wnlgi11 ltttcrm1tont.e 1 pero, 

en un indll0 l•luo jo,.en que haco t>jcrc1c1os yiolontost puode aor 

un gravo troatorno cunnrlo l;1 l-tnJ16n ompitora con incrottec.to do 

loa s1ntcunaa 1' tlbt1ostrnc i6n r'1dlosr!ticn do un danpl.112anionto pr!!_ 

~resivo. Cn asto& conos, dch~ rcolizora~ lo artrodosis Ycrtebral 

iaipldir.n1lo ol dc.uplnzomiento hacia n.dltlnnto y los lcn6aeno11 aub•! 

y,ulenten do eo11prvai6n '1 c11tlr11111!cnto dtt 111b rolcea norvic•e• lU!! 

bares quo~ o la lnrgn, ¡1rovoc:<1rlan r,rnv()B d6ticits noorol6glcoa. 
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La diacopatta degenoratiYa es mu1 trocuento on loa ndultoa -

aunquo pa&de preaontarao ta.bi6a on la infancia 7 ea la adoleaco~ 

e: la. 
En la rogi6a lu11!1ar loe discos m.!s frocuentoaonte afoctadoe 

son ol cuarto 1 el quinto. 
Laa looionoe diacnlea agudas, casi elompre resultantes de 

una flox16n-rotac16n forzadas, pueden ¡1royocar el rompi111lonto dol 

anillo ti11roeo con la coneecuonte dohilldnd per111anttnte do esta C_! 

tructura. Debido a la prosilin directa y o la co•proal6n de la ro~ 

tz norYiosa aporttco una irrltac16n mec&nico con dolor subai•:ulen­

te on ol dormatoma corrospondionte o dicha ra lz. Adem&a, las fl 

braa •otoros do ln ralr. ntoctadn eon toD"lhi6n coapriaidas '1' ollo 

conduce a la atrofia 7 debilidad de loe mdeculoa incrvadoa. 

El cuadro cl1nico tcÍÍFJ frecuente en los cntorona do h"rnia do 

disco oe la aporici6n de una grayo lumbolgia quo se instaura io1112, 

diotaDflnte, o on pocas horno, dospu4e do un traulilatis•o• 

nado quo ol disco herniado puodc co•pri•ir una o ds rnlcos 

nerYiosaa. Las funcionoo rosiduoloe de loe ncrTioo quod11n influi­

das sogOn ol grado do co•proei6n, ou dur11ci6n '1' el &roo do mieli­

na interesado. La ci,tica remita o lee ocie ec11anoa on {)()".;;do loa 

paciobtoa tratados 1110dh1nte repc.eo un c11-. '1 con agentes 11ntiin -

fla•otcrios. Sin aaborgc, cuando esto no eo logra, oat& indicado 

lo dooco•preei6o qulrf1rgico. t.a horninct6n discal central os una 

omorgcncio tJUirdrgico y, on esta caao, os ur~cnto lo deecoaprosi~ 

6n. (l0,11). 

Una do las causas aecl.nicas oe ln lu•holgia al recobrar lo­

poeici6n erecta: for~o incorroctn dv levnntoreo. 

La eocucnc la d•· 111ov imiontos puedo al tara reo, cuando uno 

persona recobro lo curvatura lord6tica lutabar antes do que la pe! 
yle 110 haJa.·deerotado por co11ploto, de tol 111odo quo ln regi6n lu.! 

bar adquiero eu lordosie en la ponici6n de tlox16n. Ln porci6n 

superior del cuerpo, continCio hocia ndolunto dol centro de s:ravo­

dod y haco r¡uo los 111tioculos 1 an dosycntnja r~cclinJcn, trnllojcn en 

exoso. En oate caso, ee pro:.ontan las situocione11 que aobomos 

que producen luflhal~ia, poro 1qL1l, con el n1~ravnntc adicional do 

que el cuerpo oot& delante del centro du grnvcdnd, lo quo iapono 
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uno 111-lYOr dom1Jnd11 1:1oclinica •'O lo!'!' ,.,Geculoe del dorso. 

lloy varios rozones tlo por qu& unn 11eraonri en tlcxi6n rocuporo 

lo ¡1oetci6n croctn on forme incorrocto. Un ejemplo ca lo persono -

que l.oco un c.'ilculo equ{.,ncndo do 111 occi6n do levantar un objoto 

y por tanto, la llevn a cnbo on for111n orr6nra, ni so lesiona, so -

presentan lnA air,uiontoG altcrl!cionoe on lnB unidndoe funcJonoloe 

que producen dolor. J.oe 111Gaculos del dorso so contraen oo exceso 7 

on formo brusco, por lo que 110 pre ·ont.11 in!ln111aci611 7 dolor. Apar,!_ 

eo ospaacio muscular por Joai6n, lnflo11Qci6n o oetuerzo o::iccosiYo. -

Do hecho, el oa¡inamo oe una contraccitln rnuncular !'!'Detenido 11110 no 

eo rt•loja. 

Si e61o los mGeculoe de un Indo do lo colUIW.o so irritan 7 

ontrnn en oepos110, lo columna se deav1a hocio oso lodo. Al o::icplo­

rar o uno persona dcedo atr&s, so lo encuentro unn curYoturo o la 

izquierdo o doroch:i, ec~Gn ol lodo tlcl 01Jpas•o nmecular., 

A oetn curYn de ln coluann hacia un lndo 1 so dono111in11 oacoli.!!, 

sis agudo. l.a oscoliosis os un.1 curvnturn lotcrnl nnor111al do lo -

columnn. !~l pocJonto con cspns1110 eo proRontn ol Mdico con unn ac­

titud rfgldn, con incnJlacldDd p11ra ln floxJ6n y con uno curvo ho-­

cia un lado quo SI! nc«ntGo con cunlquior intento de fluxlonaree. -

E:ato persona ca incap.iiz de nr,och;ireo 7 11ontaruo c11n co.iodillnd. Si 

so le uxa111ina "" c1Jto molY.'nto, los 111!'loculos estor/in odoloridoa, -­

contracturndos y hooto llorrn n p11lp;1rao el ou111ento do conslstencia. 

f:.,to lumlinl~Jo i:icctlnica y la incupncidad consecutiva, npnrcccn por 

rogro8or n ln posici6n erecta en Corrnn incorroctn. (1:! 1 13). 

Las toor'I,,.., nctunlcs m.~H conncidns do l."1 so-.,tlz1cl6n son: la 

s1•m;itiz11ci6n ¡iucdo roflc.iar In alter<lci6n en 111 actividad de lírons 

d•· control 011 lo 111"dul,1 copinol, tnllo cerebral o cerebro quo in .... 

hiLen In porccpci6n dol dolor. Un11 &ogundo toortn sugloro un moco­

nisr:io fisiopotol6~lco p·,rll'Erico, como un numcnto de lo tentii6n --

11usculor. tino tercern pogibiliclod os 'lllo In no11otizílci6n ooo tota! 

.ionta cC"ntrnl y eqlli\•alentct ::i un;i 11luclnnci6n. So conBidero que 

ado111fie do loe t.11ctoros paicol6bicos, loa fnctoro,.. ctnicoa, cultur.!. 

loe, allhiontolof< y ocupocionnloe pueden contribuir on 111 rencci6n 

do eoi.ntiznc16n son 111~bngo 1 co!olca y dolor obdomini<l. 
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EA ol paciente t.ist6rlco, loe csus11a do lumbol¡;Jn tienen su 

origen en el aubconcionto, micntr¡p. quo ol s111ulodor imita cone-­

cfontom~nto los a!nto•a~ con el fin de alcnnzor lo rccomponao oc2 

n6111ic11 o de otro tipo. El pacionto hiHt6rico sufro rcallDent• do -

unn intonsa lu•hnlgta quo os ln consecuencia de su nnsiedod y do 

unos mocnnismoe de detonen peicol6r,ico.q, sin qu" exista uno pato­

log!o de lo colur.nn vertebral. Ln noelodnd origino unn tenei6n 

muscular que produce un dolor quo n su véz origino onsJcdad; Ge 

establoco ontoncoo un circulo vicioao. 

Al rnalizsr ln onollQoeis, el 11c5dico descubro pronto que el -

pocif!'at111 ee hiet6rico y quo hn7 coul"ne de ansicdnd toles coaio pr2 

ble•na t11•tlt11rea o lnbornlea. 

Ea en extra.a dificil hacer un diogn6sttco de propcnei6n el 

dolor co•o anor11111lidad peicol6gicn, ;:aunque puede eospechnrae cu-­

ando un individuo prosonta lesiones o occid.-.ntos con gran dolor -

rcAultnnt• 7 que suceden con •nchn frecuencia on comparaci6n con 

el pro1110dto. l.n einto1:1ntologta excesivo por nnorma l ldndos or~&ni­

caa menores, tnc:ibi~n os un dato clwro de la persona que ao Iosio­

na con ~rocuoncia. 

La naturalo•n dcl dolor tollbi6n orienta al D8dico on c11anto 

n si loa stntomaa son cnntrndictorloe o oet4a c~ngcrodoa. Los s! 
mulodor~~ distorcJonnr~n cota prueba que no dlotinhUO ln ronc·-­

ci6n exagerada sogOn los hosco omocionnlce o enfermedad fingida. 

(1:1111). 

Ln poli111inl~ia rcuri.Stica produco dolor aevoro y afecta a 11.! 

vol cervical 7 luNhnr proilucil'ndo rir,idez mntutJnn; coao afoct11 

prir:iordial111unto n p(·rsonos da ed11tl nvnn:io:nda os frecuento t.•ncon -

tror cnahio11 ostooartrlticoe radiol6gicoa. Aqul In cla\·o ostli on 

la 11odia•u1ntoci6n r:lobular, 111uy ncolcradn. {15). 

So considera quo el c6ncor oa uno do Jos cnuans aáe nl;~r -· 

lllantce do luc:iluilgJo. Pundt.• Bor prJi:inrio o secundarlo. E:l pri•n-­

rio os ol c&nccr que se inicia y doAnrrolla on ol hueso, hootn -

que so diec111lnl'I o loa .. anos clrcundontos. 

Esto tipo do c&ncor origino dolor inRidiaoo, constonto o -­

nocturno. Por lo gonornl es nocturno y produce inr.011V1io. !'or ro-
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gla, no ae rolociona con el movim:lf•nto o actividad. 

Hay otros eignoo quo con frocucnc in so prosontan on ol c&n­

cer, co1110 J)4rdid.1 de lleBo 1 cnnaenc io 7 ~rdida do apetito. 

Con frecuencia el c&nccr 6sco so descubre on rftdiograf!aa 

do rutina 7 dospu&a se conf1rmu con la tomogre.t!a co•11utada 7 el 

gaaaar;rem.a 6soo. Cl tretociiento dcpendorA del tipo do tejido do,!!. 

de se origine el c&ncer, si os prim~rio o i:sotastáeico 7 de la 

otnJ14 en que se encuentro. 

F.n el diagn6etico ditcronclnl do ln lumhalgJa aioapro se he 

do tener proeonto lo pooiblo O%ietencla do trastornos inroccio-­

sos, tanto a~u~os{pi6genicos) como cr6nicos (tubcrculoaoa). 

F.n la• intocciono!I 1tgudae la T1e do entrada os homat6gena 1 

roRpiratorla 7 genitourinaria. F.n onfor•oe do cualquier edad, 

una lntorvcnci6n quirGrgicn puedo sor auscptible do intecci~n -

con tor11-0ci6n do un absceso on un.'.I horida operatoria o por una -

sepsts gonerolizad11 y allboa COROS pueden contribuir ol doanrro­

llo ria inf'•~ccionos pi6genoe de la columna Yort«tbrnl. 

i..s tnroccionoro crGnicos toinhllin pueden producir una lullli•!. 

gia Jncnpacitodora. l'or ojc•plo outoo•ielitia plor.Enica cr6nica 

cada yez ea m~o coaOn en aquollau zonoa donde la adici6n a laa 

drogas «ts un problema. J.a tul,crculoaiu do la columna vortobrol -

ea todavla una causa frecuento do lumhnlglo on loe paleen subde­

sarrollados. ~ 1nfocoi6n av.anza y dcRtruyo el cortox epltiaia 

rio, el dl&co lntPrvortobrol y lno vlirtohrao 11dyncontee,. 

CllnicaDCnto, adcri.§6 do lo oparici6n de l" ludialr,Ja, el 

paciento acuso debilido•l 1 onoroxln, plirdida de ~oo, eudoroa no.s, 

turnoa y fiebre vespertina .. TacdJJ."=n puedo np.arecor,,, on t.aeoo -

ovanzndoa, unn cecolioeia co11 curva co111pcnaodora corroapondicnt ... 

El ~jor trotn .. tcnto ee reposo, ont ib16ticoa 7, oc11sionnl111cnte 1 

drenaje quirr.rrico y ortrodct'iD de la columna,. F.o la actualidad, 

oo\Jro todo en lo!'! grandes ciuilodoo debido n laa condlcionoe do 

haclnnsilonto, lo incidencia dl• tulu!rculoaie ost~ aumentando y, -

por olla, la tuberculosis debo considcroruo nueTnmonto an el 

dl;u;-n6atico dif,.ron1::inl do todos loa pociontes con lutWol~ia.(16, 
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Una do loa cauena iaotab6licae do lumbalcia ea la oatcoporo .. -

aie; quo consisto en uno di&•lnuci6n do lo usa 6eea por unidad -

de yolu•.n 6aoo. 

Loa trastornos 111ot&hollcos quo puodr:n originar ostooporoslo 

son el inadecuado aporte proteico ( dc~nutrici6n y tra~tQrnos --­
d lot6ticos), traatornos hormonalos(slndro1DO do Cushlng 1 1110nopau­

sla) • 

La radioS'rofla do la colu..aa vcrtobral proBontR una cloro -

dlsalnuci6n do densidad do loa cuorpoo vertobrolos osl co1:10 frac­

turas N41tiples por co~proel6n on lo colu111110 toroco-lullhar.Loa 

discos intorYertebralea lnYRdOn loo cuerpos do loe v'rtobras lua­

baroo dando lugar a la i11U1goo rodiol6gica doRcrlto como v6rtobraa 

de pescado. 

Gcncrali:iento todoo los datos de lnboratorlo AOll co•pleto111en­

te normales. 

En el tratamiento d•• las condicionoe bajaa do oepolda, dobo­

•oe do reconoaer quo on la an1or1o de loo cosos lo dor,onoroci6n ~ 

dol disco oa asintom.&ticn. llar on ocn1,ionoa uno pcrvonn quo en ol 

curao do su proceso dogcinorntlYo dci11orrollo dolor bajo do oa¡1al • 

dn y ci!ticn do noturolozn aovoro o incopocit11nto, y la oporoci6n 

ostS indicado. roro lo aayor parto do lo gonto llovnrli HUll oto -

quoe con o ein trntnr.ilonto· forti..,} y ncr& copnz do yJ,·ir rnzonabl.!!_ 

monto normal. ~;J trotnt11ionto conoorvndor consi.eto F>Obro todo on -

onaoOar al pncicnto c61110 cuidar au espalda y on cntronarlo en 

ojorcicioe adecuados. El personal oncorgndo de tratar gran n6oero 

de pacientes con problcinna b:ijoe de oepnlda dobc hacor un oafuor­

zo parn infort11nrloe do qu6 os lo quo i1uodon ooporor. t.s lccturae 

y loe progrnaaa con diapositiYas y uonido puodoen sor utili~ndos -

on 11:rupoa, exponiendo on t6rainoe p;rfiticoe y concisos la historia 

natural de ln cnterD10dnd bnjn de cHpnldo con inatrucci6n do ln 

nnatoala du la columna vertelirnl lulllhnr. Al finnl 1 el Paciente 

deber& sor intorrogndo lira ver el aprondi6 lo quo so oupone do-­

blo hnbor aprendido. 



El n11oaoro111lento do grupo• por pnirtulatras o pelc6locos cll•, 

nlcoa que ten:;on lnter~a oapoclal en ol cuidado del quo sufro do .. 

lor bajo 110 e~pnlda, os porte esencial de un buen pro~r:i.CID poro .. 

rrhablllta.cl6n do lnr!CO olcanco pura esta gonta. El pticiente dob!_ 

r& venir al dopnrta111Cnto do terapia !lsic11 con trocucncln, qulzi!i 

o diario al principio y ver ol ¡mic6logo sulo o on eoalones de 

grupo cada so&nano. Deber& vor a 110 molidlco aoaannl111cnto o doo ve ... 

cea al moa al comonz•r. Serla deseable que hubiera una estrecha .. 

coordlnnci6n entre lea dlterontea personas del pro1:ra111A.(18,10). 
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NO DEBE 
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H.\TEHIAL Y Nr.TOD03 

Se reoliz6 un uatudio rotrospoctivo 1 trnn1Jvorsal, obnorYacio­

n•l 1 descriptivo en los cu~leA oo doternin6 la !rocuonaln 1 otto­

logSa do lullbalgln. 

Se tom6 por sluplo dlnpontbllJ1T11d de l.:is rorana 4-30-6 llu oc• 

tubre • diclollbro do tnaB 1 de la totalidad do si.&dlcos da ln U.M.r 

#2 del I.M.s.s. de Pu•bla a todoa los paclontea con dtogn6atico de 

lumbalgla cooalgnadoe coao prlaoro voz 1 a• lloY6 un control con su 

aollbre 7 nd11ero do aCilloci6n, ndr.ero de consultas 7 horario, ro-­

cha do l• prillltra consulta, odad 7 aoxo r•r• con ento revisor oq 

axpedlento cllnlco donde •o Jnyoatlg6 la cauna do In luaibnlgla 1 

cuanto• fu~ron valorados a tercer nivel, a cuantos se loa pldl6 

RX de colu .. a 1 que trat••lentos raclbi~ron, on los poci~ntea con 

oon•ultaa eubaecuentos ee corrobor6 el dlagn6otlco tnlclml. 

S• lncl1117eroa a paclontee da 20 • 60 111'10.'I do odad, d• aaboa -

sexos, sin !aportar lo ocupac16n que dono•l'Oi\on ni r1u eutado civil 

1 do cualquier nlTol aoc1oecon6•Jco. El n4todo ootadlsttco utlltz.! 

do tul l.i,.·(X2) 1 nintl de 11ignitlc.:icl6n do o.05 
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RESULTADOS 

Do los dt.ign&atJcoa de lumbn lgin anotados on la 4-30-6 auaa­

ron !?27, poaterior•nto al reylaar sua rcspoctiyoa expodiontee el! 

nicoa al5lo ao encontraron 100 do olios. 

De loa 100 eXp&dicntoa se corroborl5 ol dlagn&atico do lullba.! 

gin 7 aa encontraron loa •i¿:uicntoa rosultodoai 

44 corrospondloron a pacfentoe dol aoxo aaeculino. 56 con 

reapocto al sexo !oaonlno. 

El paciente con ~cnor edad tu' de 20 •ñoe• 7 el paciente de 

ma7or edad cont& con CiO ei'.oe. 

De acuerdo a lo• resultados obtenidos, los ~rapos d• edad -­

a&a e!ectadoa fueron do 31 o :15 aftoe 7 de 36 • '10 aftoa. 

r.t sexo &.17or.ento afectado en oueatro OAtudJo es el temeni-

no(cuadro 1). 

En relaci&n a loa erectos etlol&gicoe encontradoe. 

00 cneoa eatuTieron a&GC!odoe n tactorce de tipo traua.Stico. 

!?2 cnnoa tu!ron e.Je cnuan a•clinlca. 

11 cnsoe correepondiuron o pn1locimiontol'I dogoncrotiYoa. 

Ocasos tuoron do otiologln cong6nit4. 

4 cosan tuoron socuntl:irJoB 11 problo111.,,e pelconcur6ticoa. 

3 caeos ruaron de ontcr~il:idca infla•atorla ... 

l coso ru~ ror trastorno lllt!tob611co. (cundro 2). 

Con respecto al tratn111i nto que rccibloroo la •07ori.1 tuli con na­

proxon 2 tabletas c::idn l:! horne por una nocanno 7 uno o•pula do to­

nJlbutn~onn cado 2·1 hre por ::? dlns. 

:?O paclcnte!ti fueron cn,•i:1dos o torcer nivul a J do ellos ao -



•lo roaliz6 lumioocto11!11. 

Do loa 100 pacientes oatudiadoa solo 10 rocibi8ron ortent•·­

cJ6a por au 116dico te•iliar sobre lea .. dtdea higuidoicaa de co-­

lunna. 

CUADRO I 

EDAD r SUD DEL PACJENT& 

EDAD H r " 
20~tl 11 • 16 

2e-3o 7 7 14 

31-35 9 12 21 

36-10 7 13 20 

41-45 • 10 14 

46-:50 1 2 3 

lll-.'35 • • o 

:S6-60 1 • 3 

TOTALI •• 06 100 

FDF.NTE1 t.xpedionto• cllnicoe. 

Trabajo U.H.F • .tQ: 

Do los 7 pociontos l'}UO so enviaron RX do columia :. fueron 

normales on aua reaultadoa 1 ~ con patolor.!a 1 de oacolioata 7 

otra do eacraltzac16n. 

En cu~nto loa cooaultorioa, el ? 7 11 no oe encontr6 ninc6n 

cnao do luabalgio. 



ETIOLOGI ,\ Y SEX'O 

ETlOLOGI A 

TRAUMATISMOS 

C tUSAS M,\CANICAS 

P.NF!RMED,\DES DEGENERATIVAS 

TRASTORNOS CONGESITOS 

l'ROBl.P.M.\3 PSICONEUllOTICOS 

ENFP.RHCDADES INFLAMATORIAS 

TRASTORNOS Hr.TADOLICOS 

TCJTALi 

-l!J-

CUADRO 2 

FUENTE: Expcdicntoa cltntcos. 

Trabajo U.M.F. :':'~ 

M 

30 

• 
• 
2 

2 

1 

•• 

F " 20 00 

17 22 

7 11 

7 • 
• 4 

2 3 

1 1 

56 100 

El conoultorio r¡uc prcscnt6 muyoroa cnaos do lu-=balgin !u6 -

el 1::? postorlor111cnto el 1A 1 ::u~, 22 y o. (cuadro 3). 

Do lo otiolor;fn traum.'iticn y ¡mtconcur6ticn se prcsont6 da 

on ol sexo •osculino 1 en lOB trnatornos con."'.6nltos 1 dogcnor11ti -

vos 1 r.ictohb1Jcos 1 mcc~ntcos, inrln,...·ntorioo con predominio en lo -

111ujor. 

entre los :!O o 2'.i o'1os de odod fu& mayor el orf¡;on trnu~tl­

co como causn do lu~balgin en el ho111bro 1 de 1011 .1c; a 40 ai1os !u6 

ln onfor111cdnd d.c-hcncrotlvo la nlis frecuento t'n lo 11ujer. 
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CUADRO 3 

SEXO r Ho. DE CASOS 

CONSULTORIO H F " 1 1 2 3 
2 1 1 2 
3 2 1 3 
4 a 2 

• 1 3 • • 1 4 • 
7 
8 1 1 2 

• 2 2 • 10 1 a 3 
11 
12 • • • 
13 3 3 
14 2 1 3 
1• 3 2 • 
15 1 1 
17 2 1 3 
18 3 2 • 
19 2 1 3 
30 2 2 4 
21 a 3 • 22 1 • 5 
23 1 2 3 
24 2 2 4 

•• 2 2 

•• 1 3 • 27 1 2 3 
28 3 2 5 

"" 1 1 2 
34 1 2 3 

TOTAL •• 00 100 

FUENTE a Expedientes clln!coa. 

Trabajo U.M.F. /12 



CONCJ.USIONES 

Do todoa loa consultorios estudiado• resultaron 100 pncion-­

ten con d logn6at ico de lu111bnl~ia 14 tucron del seso maaculino ~ -

!30 dol aoso fomonioo atondo 111a1or esto. 

Loa grupos de 01l11d m&a afectados corroapondieron a la terce­

ra 1 cuarta d6ca.dn do la vidn eui.nndo 20 pnctontos. 

Prodo111lnnron los aspectos trnumlit icoa con 150 caso• 1 22 de • 

enu11a1-mec6nico. 

El trotoaiento 116dico roclbido por los pacientes Cu6 ol 1ndi 

cado d11t acuerdo a la ctiologto dh1gnontlcnda. 

So donoatr6 quo ol 00'."' do los r:itdicoa Ca11lliorcs no indica-... 

ron instruccionos 110 rutina pnra el cuidntlo do la eapnlda hoja :r 

et.lo o 7 pnclantce onviaron raJlogrnflon Je columna. 

Con respecto o loe consultorios el quo prcsunt6 11ayoros ca-­

sos tu& el n6oero 12 llaa.ando la ntonci6n loa coneultorioa ? 7 11 

por no pro• rntar ningdn caso. 

La onrornodad dcgen•ratlYn tu& mayor en la mujer , on ol ho.!_ 

bre 111 do or1hcn tr1n1!'!.5.tlco. 

Re Importante quo ol ID4dlco raailiar indtquon a los paclon -

tes con lu111bal~ia rntlto1:rnflaa de c"lu~na Al', 111tcrnl y oblicua -

ndc!"&& oriontaci6n en lne r.cditla~ h1~ni611icae do co'ut:'lfla y pHico­

tcra11ia, :r• quo se comprobó quo ~l tratainlento de lo ni.."ly1•rla ea -

conservador. 

Debo•os continuar influyendo -•11 l.1 " ! ic:ic i6n y ct1rnplicaic·-to 

do las po11.ticos •lo enlud ya e!lt.:ihlecidaa para beneficio dol pa­

ciente, au faai.ili:i Y Jo ln Roc.ied11t1 ;illra qUG ¡icr=itn en un tier>po 



--
no lejano modi~icar la blatorJa natural de ~&tas ontermed•doa as!' 

como progresos on la educación o!dtca etc. 

Se lle-g6 a la concluoi6n que lo p.rtJcipaci611 dol Mdico ra., 

~!liar e• mu7 importante dentro del pion torap6utJco integral del 

pacionto con lumhalgia. Lo cual so do•oatr6 estodiatica.ante con 

un valor p. s!tnitlcatJyo {itrenor do 0.05). 



La tinalldad do e11t'! trnbnjo tu6 deter•inar la trecuoncia y etio­

lor.to do lutahalsia de lo totalidad do D6dlco& do la U.H.F. #2 do 

l'uebla en loa 111oaes de octubre a diciembre do lgee. 

En ol cual a• llcv6 n caho la reviai6n de 100 oxpediento-• 

cl1J>icoa. 

Se corrobora la predo•lnancia de lo otiologla trau•&tlca, 111!. 

c'ntce y d•generatlvo. 
' Se obeon6 que con1>ultorio presenta 11•yoroo cosoe do esta ll!. 

tologta. 

So corroloclonnn par490troa coNo aexo, odad, # de c~neulto 

rio, radlor,rartau to11.1dtllf1 env!os o t1:1rcor niyeJ 1 trataolonto .. 

Se llog6 a la cDnelu ten que la participaci6n del •tttco ra-

~illbr es oltaiaonte rel~Yaoto por sor al priactr contacto con el -

paciento a quien ao l• debo realizar un uatudio !ntegr•l por la• 

•6lt1plaa ctiolo~las d• luabalgia y su frecuencia para po~torior• 

monte uriontarlo de Bcucrdo a ~etas, no olvidondo laa 1:1edidaa hi• 

¡:;uitSnicas do colusna )'O quo on e.oto Ost.11cl{o sa co.111pruob• quo el -

tratomionto do lo ma1or1a os connorvndor. 
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