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INTRílDUCC!Dtl: 

EL DOLOR LUMBAR REPRESENTA UNA GRAN IMPOR

TANCIA, DADA SU ALTA INCIDENCIA Y PP.EVALENCIA ASJ COMO 

EL ALTO COSTO QUE OCASIONA su ATENCIÓN MéDJCA. Los -

TRASTOílNOS Y DEFORMIDADES DE LA COLUtlNA OUE ORIGINAN -

DOLOR E trlCAPACJDAD TIENEN DIVERSAS ETIOLOG!AS, EL 

DIAGNÓSTICO REQUIERE UN CONOCIMIENTO DE LA ANATOMfA 

FUNCIONAL NORMAL, DE LAS ESTRUCTURAS HISTOLÓGICAS QUE_ 

CAUSAN DOLOR, DE UNA HISTORIA CLitUCA DETALLADA, DE UN 

EXAMEN Ffs1co MINUCIOSO y DE LA CAPACIDAD PARA LA IN-

TERPRETACIÓN DE LOS ESTUDIOS OUE COUFIRMAfl O APOYAN -

DICHO DIAGNÓSTICO, 

lA UNIDAD FUNCIONAL DE LA COLUMNA CONSISTE 

DE DOS CUERPOS VERTEBRALES, SEPARADOS POR EL DISCO IN

TERVERTEBRAL CREADO PARA SOPORTAR EL PESO, ARCOS NEURA 

LES QUE RODEAf~ Y PROTEGEN LOS TEJIDO~ NERVIOSOS., ARTI

CULACIONES POSTERIORES QUE GUfAU EL MOVIMIENTO ESPECf

FlCO Y PREVIENEU OTROS Y DE PROCESOS ÓSEOS QUE PROPOR

CIONAN SITIOS MECÁNICOS PARA ADHERENCIA DE LA MUSCULA

TURA, 

EN LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉP.ICA, EL DOLOR 

LUMBAR ES LA SEGUNDA CAUSA DE CONSULTA AL MÉDICO ESPE

CIALISTA EN REHABILITACIÓN, SE HA ESTIMADO UN COSTO_ 
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DIRECTO PARA LA ATENCIÓN M~DICA DE ESTA ENTIDAD EN - -

APROXIMADAMENTE OCHO MILLONES DE DÓLARES AL AÑO (4), 

(ADA AÑO EL S: DE LAS ESTADUNIDENSES EN AL 

GÓN MOMENTO EXPER !MENTAN DOLOR LUMBAR, DE ELLOS 400 

MIL SON ATRIBUIBLES A LESIONES DE CARÁCTER OCUPACIONAL. 

SE HA ESTIMADO DE CA 8 BILLONES DE DÓLARES LA P~RDIDA 

DE LA PRODUCTIVIDAD, SE MENCIONA QUE LA INESTABILI

DAD DE LA REGIÓN LUMBAR SE RELACIONA CON FACTORES OCU

PACIONALES,, ANTOPOMéTR1COS, DEMOGRÁFICOS, DE COMPORTA

MIENTO DE SALUD,, DE PERJUICIO O DAÑO, PSICOLÓGICOS O -

DE DIAGNÓSTICO (11), 

EL ~XITO DEL MANEJO DEL DOLOR LUl\BAR, RE-

QUIERE OUE EL TRATAMIENTO SEA DIRIGIDO HACIA LAS ESTRui:; 

TURAS QUE PRODUCEN DOLOR (2), 

EL ORIGErl EXACTO DEL DOLOR LUMBAR SE COllSl. 

DERA DESCONOCIDO Y ES PROBABLE QUE MUCHAS ESTRUCTURAS_ 

JUEGUEN UN PAPEL MUY U1PORTANTE PARA SU PRODUCCIÓN, -

SOLO El 10~ DE LOS PACIENTES SUFREN INCAPACIDAD POR -

UN PERIODO MAYOR DE SEIS SEMANAS, CERCA DEL EO~ RE--

GRESAN A TRABAJAR DENTRO DE LA SEMANA SIGUIENTE DEL -

INICIO DEL PADECIMIENTO (23), 

LA EDAD TIENE UNA Sl~NIFICATIVA CORRELACIÓN 

INDIRECTA CON LAS MEDIDAS DE LA MOVILIDAD DE LA COLUMNA 
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LUMBAR, POR OTRO LADO EL EFECTO DE LA ALTURA DEL CUER

PO ES CONSIDERADO EN MEt/OP. PROPORCIÓN, AsIMJSMO, EL -

PESO DEL CUERPO TIENE Ut/A GRAN CORRELACIÓN NEGATIVA -

CON LAS MEDIDAS DE LA MOVILIDAD DE LA COLUMNA LUMBAR -

C21J. 

LA ESTATURA Y EL SOBREPESO PUEDEN SER IM-

PORTANTES CONTRIBUYEUTES PARA EL PROLAPSO DEL DISCO -

INTERVERTEBRAL (14J, EN LA ETIOLOGfA DE LA ESPONDI

LOSIS LOS FACTORES PURAMENTE MECÁNICOS REVISTEN UNA IM 

PORTANCIA FUNDAMENTAL (5), LA INCIDENCIA DE LA ES--

PONDILOSIS Y DE LA DEGENERACIÓN DEL DISCO INTERVERTE-

BRAL TIENEN UNA RELACIÓN DIRECTAMENTE PROPORCIONAL CON 

EL AUMENTO DE LA EDAD (28), 

PACIENTES QUE PRESENTAN DOLOR EN LA REGIÓN 

LUMBAR TIENEN MENOS POTENCIA PARA LA FLEXIÓN Y LA EX-
TENSIÓN DE LA COLUMNA LUMBAR, EN CONSECUENCIA VAN A --

PRESENTAR UNA DISMINUCÍÓN DE LA MOVILIDAD PRINCIPALMEli 

TE PARA LA EXTENSIÓN Y PARA LA ROTACIÓN AXIAL Y A LA -

VEZ UNA DISMINUCIÓN PARA LA CAPACIDAD DE LEVAUTAR LOS_ 

MIEMBROS PtLVICOS EN LfNEA RECTA (25), 

EL LIGAMENTO fLJOLUMBAR SE MENCIONA COMO -

UN FACTOR IMPORTANTE PARA EL f>1ANTENJMIEUTO DE LA ESTA

BILIDAD LU/1BOSACRA EN PACIENTES QUE PRESENTAN DEGENERA 

CIÓN DEL DISCO INTERVERTEBRAL .. ESPONDILOLlSTESJS DE --
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TIPO DEGENERATIVA Y EN LA OBLICUIDAD DE LA PéLVIS COMO 

CONSECUENCIA DE F.SCOLJOSIS NEUROMUSCULAR (19), 

LA DIMENSIÓN DEL CAtlAL LUMBAR TIENDE A SER 

MÁS BAJA EN PACIENTES QUE PRESENTAN HERtl!A DE DISCO O_ 

LUMBOCIÁTJCA, EN PARTICULAR LA DISTANCIA INTERARTICU-

LAR DE LA PRIMERA V~RTEBRA SACRA, se HA ESTABLECIDO -

QUE ES MÁS ANGOSTA, PARTICULARMENTE EN LA PRESENCIA DE 

LUMBOCIÁT!CA (l,15), 

Los RESULTADOS DEL COMPORTAMIENTO DEL DO-

LOR LUMBAR PUEDEN CONVERTIRSE SOLO EN lllCAPACIDAD CON

DICIONADA POR EL PROBLEMA Ff SICO ORIGINAL O PUEDEN CD~ 

VERTIRSE EN UN PROBLEMA MAYOR DE MANEJO., DEBIDO A LA -

ANGUSTIA QUE ES ORJGINADA.1 LA CUAL JUEGA UN PAPEL MUY_ 

IMPORTANTE EN EL TRANSCURSO DE LA ENFERMEDAD (27), 

Los CRITERIOS DEL DIAGNÓSTICO CLINICO DE -

DOLOR QUE AFECTA A LA RAIZ NERVIOSA, LOS SIGNOS DE - -

IRRITACIÓN DE DICHA RAIZ Y LOS SIGrlOS NEUROLÓGICOS DE_ 

COMPRESIÓN RADICULAR COMPLE/"'rENTADOS CON ESTUDIOS t11E-

LOGRÁFJCOS., DEMUESTRAN SER MAS ADECUADOS QUE LA MIE-

LOGRAFfA SOLA, PARA LA DECISIÓN DE:L TRATAMIENTO QUI-

RÓRGICO O SEGUIR EN PACIENTES OUE PRESENTAN ATRAPAMIEH. 

TO DE LA RAIZ NERVIOSA O PROLAPSO DEL DISCO INTERVERTf 

BRAL (22), 
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EN PACIEUTES QUE HAN SIDO SOMETIDOS A TRATA

MIENTO QUIRÓRGICO, PARA LA DESCOMPRESIÓN DE LA RAIZ NER-

VIOSA SE MENCIONA QUE LA ALTURA DEL DISCO INTERVERTEBRAL_ 

DISMINUYE (16). 

EL PROPÓSITO DE ESTE ESTUDIO ES EL DE CONO-

CER CUALES SON LAS CAUSAS OUE ORIGINAN DQLíJR. LUMBAR EN -

LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ~IEDICINA FfSICA -

DEL INSTITUTO fiACIONAL DE ÜRTOPEDIA, POR OTRO LADO, OS-

SERVAR LA FRECUENCIA DEL SEXO, EL TIPO DE OCUPACIÓN Y El_ 

GRADO DE ESCOLARIDADJ ADEMÁS DE CONOCER EL NIVEL DE AFEC

TACIÓN MÁS FRECUENTE EN LOS DIAGNÓSTICOS DE HERNIA DE DI~ 

ca, ESPONDlLOLlSlS y ESPONDlLOLlSTés¡s, 
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MATEP.IAL: 

Los DATOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO -

FUERON CAPTADOS DE LOS EXPEDIENTES CLfNICOS DEL ARCHIVO -

DEL INSTITUTO flACIONAL DE ÜRTOPEDIA. SE REALIZÓ UN EST!! 

DIO RETROSPECTIVO DE 24~ CASOS DE DOLOR LUMBAR ATENDIDOS_ 

EN EL SERVICIO DE MEDICINA FfsJcA, EN EL AÑO DE 1928. LA 
MAYORfA DE LOS CASOS REVISADOS FUERON CANALIZADOS POR EL_ 

SERVICIO DE (OLUHNA, EN EL PRESENTE ESTUDIO SE EXCLUYE

RON 15& CASOS EN LOS CUALES NO SE HABfA LLEGADO A UNA COl:i 

CLUSJÓN EN EL DIAGNÓSTICO, EN RELACIÓN A ESTO, OBSERVA-

MOSQUE ALGUNOS PACIENTES YA NO ACUDIEROI~ A SUS CITAS SUB. 

SECUENTES, IGf~ORÁNDOSE EL MOTIVO, A OTROS SE LES HABfAN -

INDICADO ESTUDIOS ESPECIALES V AÓN NO SE CONTABA CON LOS_ 

RESULTADOS, Y EN OTROS NO SE LLEGÓ AL DIAGNÓSTICO, 

METODO: 

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES CLfNICOS, CAP

TÁNDOSE EL DIAGNÓSTICO, CUANDO ESTE SE HABfA PRECISADO.

CON BASE EN LA HISTORIA CLfNICA, CON LOS ESTUDIOS DE GA

BINETE (ESTUDIOS RADIOGRÁFICOS V DE ELECTRODIAGNÓSTICO), 

y cor~ LA EVOLUCIÓN DE LA SINTOMATOLOGfA CON LA FINALIDAD 

DE CORROBORAR O DESCARTAR LAS CAUSAS, SE DETERMINARON_ 

6 GRUPOS DE EDAD DE LA SIGUIENTE MANERA: 

GRUPO A DE 11 A 20 AÑOS 

GRUPO ll DE 21 A 30 AÑOS 
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GRUPO e DE 31 A qo Aílos 

GRUPO D DE ql A 50 AÑOS 

GRUPO E DE 51 A 60 AÑOS 

GRUPO F DE 61 A MÁS AÑOS, 

SE HIZO UNA RELACIÓN DE LAS PRIMERAS 5 CAU-

SAS DE DOLOR LUMBAR POR GRUPOS DE EDAD, CoN RESPECTO_ 

AL DIAGNÓSTICO DE HERNIA DE DISCO, ESPONDILOLISTéSIS Y -

ESPONDILOLISIS SE SACARON LOS NIVELES DE AFECTACIÓNJ TAM 

BléN SE HIZO UNA OBSERVACIÓN DEL TOTAL DE LOS CASOS CUA~ 

TOS PRESENTABAN slNDROME DE COMPRESIÓN RADICULAR. Asi 
MISMO, SE DETERMINARON El. TIPO DE OCUPACIÓN Y EL GRADO -

DE ESCOLARIDAD, 
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RESULTADOS: 

LAS EDADES DE LOS PACIEIHES REVISADOS FLUC-

TUAN ENTRE LOS 13 V LOS 75 AÑOS, CON UNA MEDIA DE 33.5 --
AÑOS, LAS CAUSAS DEL DOLOR LUMBAR OBSERVADAS EN ESTE 

ESTUDIO SE ENCUENTRAN EN EL CUADRO}, EL PR l llEfl LUGAR -

FUé OCUPADO POR L/\ ESPONDlLO ARTROPATfA LUMBAR CON UN TO

TAL DE (9 CASOS CORRESPONDIÉIWOLE EL 23,27~, TAMBIÉN CON_ 

69 CASOS SE ENGLOBARON A LOS DJACNÓSTJCOS DE ESPONDILOLJ

SJS, ESPONDILOLISTéSIS Y ESPONDILOLIST~SIS CON ESPONDILO

LISIS.1 EN TERCER LUGAR SE ENCUENTRA A LA HIPERLORDO.SIS -

COMO CAUSA DE DOLOR LUMBAR CON ~Q USOS CORRESPONDIÉNDOLE 

EL lfi,39%; EN CUARTO SITIO HALLAf>~OS A LA ESCOLIOSIS CON -

33 CASOS PARA EL }5,57~; EN OUINTO LUGAR SE UBICÓ A LA -

HERNIA DE DISCO CON 15 CASOS CORRESPONDIÉNDOLE EL E,147,;
EL SEXTO SITIO FUé OCUPADO POR EL DOLOR NIOFASCIAL CON --

5 CASOS, LA NEUROSIS SE OBSERVÓ TAMBIÉN EN 5 CASOS V LES_ 

CORRESPONOI Ó El 2, 01!% V El OCT.\VO LUGAR LO OCUPÓ El TRO-

F l SMO FACETARIO CON 3 CASOS PAP.A El 1.227,, CON RESPECTO_ 

A LA RELACIÓN DEL NÓMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EDAD., EN_ 

TODOS ELLOS EL PRIMER SITIO FU~ OCUPADO POR EL SEXO FEME

NINO CON UN TOTAL DE 168 CASOS r.'\RA EL ES .lJSZ, AL SEXO -

MASCULINO LE CORRESPONDIEílON 76 CASOS SIEl/00 El 31.14Z,--
ESTA RELACIÓN SE ENCUENTRA EN L/\ TABLA l. DENTRO DE LAS 

PRIMERAS 5 CAUSAS DE DOLOR LUMBAR POR GRUPOS DE EDAD~ EN_ 

El A, B V EN El [, El PRIMER SITIO LO OCUPARON LA ESCO--



LIOSIS Y LA HIPERLORDOSIS, EN LOS GRUPOS RESTANTES LA ES-

PONDILOARTROPATIA LUMBAR FUE LA QUE OCUPÓ EN PRIMER LUGAR_ 

(CUADRO 3), 

DEL TOTAL DE LOS CASOS, 75 PRESENTARON SfN-

DROME DE COMPRESIÓN RADICULAR (CUADRO 2), CON RELACIÓN A -

ESTO, LOS NIVELES DE AFECTACIÓN MÁS FRECUENTEMENTE OBSERV~ 

DOS FUERON: PARA EL LADO DERECHO L5-Sl, PARA EL LADO IZ-

OUIERDO L5 Y CUANDO LA AFECTACIÓN ERA EN FORMA BILATERAL -

L5-Sl (CUADRO 4), EN EL DIAGNÓSTICO DE HERNIA DE DISCO -

EL NIVEL DE AFECTACIÓN MÁS FRECUENTE FUé l5-Sl CON 8 CASOS, 

SIGUléNDOLE EN ORDEN DE FRECUENCIA L4-L5 Y l5-Sl CON Li CA-

SOS Y EL NIVEL lli-LS CON 3 CASOS (CUADRO 5). PARA EL --

DIAGNÓSTICO DE ESPONDILOLISTéSIS SE OBSERVARON TRES NIVELES 

DE AFECTACIÓN, LS-Sl CON 25 CASOS, l.4-L5 CON ll; CASOS Y --

POR ÓLTIMO, l3-L4 CON UN CASO (CUADRO 6), LA ES PON O 1 LOLl 

SIS FUé OBSERVADA CASI EN LA TOTALIDAD EN EL !HVEL l5 CON 

211 CASOS DE UN TOTAL DE 26, LOS ornas 2 CORRESPONDIERON A_ 

LOS NIVELES l4-L5 (CUADRO 7), SE OBSERVAROrl 3 CASOS DE -

ESPONDl~OLISTESIS CON ESPONDfLOLJSJS SIENDO TODOS ELLOS EN 

LOS NIVELES LS-Sl PARA LA ESPONOJLOLISTESIS y LS ;>ARA LA -

ESPONDILOLlSlS. ÜEUTRO DE LOS TIPOS DE OCUPACIÓN El PRI

MER SITIO FUÉ PARA El. HOGAR CON 121: CASOS CORRESPOND1t1mo

LE EL 50.81%, SEGUIDO DE LOS OESEMPLEAOOS CON 22 CASOS PA

RA EL 9.01~, SIGUitNOOLES LOS COMERC1A111ES '( LOS ESTUDIAf~

TES CON 19 CASOS CADA UNO PARA EL 7.7E%, SEGUIDOS DE LOS -
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CAMPESINOS CON 9 CASOS CORRESPDrlDitNDOLES EL 3.G8Z. ESTOS 

DATOS Y LOS RESTANTES SE ENCUENTRAN ANOTADOS EN EL CUADRO_ 

a. PoR LO QUE RESPECTA A LA ESCOLARIDAD EL 5oi (122 CA-

sos), LO OCUPÓ LA PRIMARIA, SEGUIDO DE LA SECUNDARIA CON -

42 CASOS CORRESPONDJtNDOLE EL 17.21%, EN TERCER SITIO SE -

UBICÓ EL GRADO ré,cNICO CON 22 Cl\SOS PARA EL 9.01%, POSTE-

RIORMENTE SE UBICARON EL GRADO PROFESIONAL Y LOS ANALFAEE

TAS CON 21 CASOS CADA UNO CORRESPONDitNDOLES EL 8,60%, Y -

POR ÓLTJMO, ENCONTRAMOS AL BACHILLERATO CON 16 CASOS PARA_ 

EL 6.55% (CUADRO 9), 
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CUl\DRO l 

CAUSAS DE DOLOR LUfü!AR EN 24l! PACIENTES DEL 
IHSTITUTO NACIONAL DE CRTl'PEDI:\ 

MEXICO 1988. 

CAUSA CASOS PORCENTAJE 

l. EsPONDlLOARTROPATIA LUMBAR 69 28.27 

2. EsPoNol LOLl sr~s1s, ESPOOD!LOL1s1s, 

ESPONDILOLlSTts1s CON 

ESPONDILOLISIS, 69 28.27 

3. H!PERLORDDS!S 40 16.39 

4. EscoL1os1s 38 15.57 

5. HERNIA DE DISCO 15 6.14 

6. DOLOR M!OFASC!AL 5 2.04 

7. NEUROSIS 5 2.04 

8. TROF!SMD FACETAR!O 3 1.22 

TOTALES: 99.94 
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CUADRO 2 

RADICULOPAT!A COMPRESIVA Efl 2~4 P.~CIENTES 

COtl DOLOR LUMBAR EN EL 
INSTITUTO MCIONAL DE ORTOPEDIA 

f'IEXICO 1982. 

C!\SOS PORCE!ITl\JE 

l, CON COMPRESIÓN RADICULAR 

2. SIN COMPRESIÓN RADICULAR 

TOTALES': 

75 

169 

244 

30.7 

69.2 

99.9 
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CUADRO 3 
PR IMEPAS 5 CAUSAS DE DOLOR LUr·IBAR POR 

GRUPO DE EDAD, rlUrlERO DE c~srs y PORCEUTAJE EN 

244 PACIEiHES UEL HISTITUTO llACIO:l.~l DE C<TOPEDIA. 

MEXICO 1988, 

GRUPO CAUSA CASOS PORCENTAJE 

A 
(11-20) l. Escouos 1 s 7 %,66 

2. EsPONDILoL1s1s 4 26.66 
3. HlPERLORDOSIS 2 13.33 
4, HERNIA DE DISCO l . 6,66 
5. DOLOR MIOFASCIAL l . 6.66 

B 
(21-30) l. EscoL 1os 1 s 14 34.14 

2. EsPoNDILOLISIS 8 19,51 
3. HlPERLORDOSIS 7 17,07 
4. TROFISMO FASCETARIO 4 9.75 
5. DOLOR MIOFASCIAL 3 7;31 

e 
(31-40) 1. HJPERLORDOSIS 16 . 32.65 

2. EsPONDILOL1s1s 8 lE.32 
3, ESCOLIOS 1 S 7 14.28 
4. EsPONDILoL1srés1s 5 10.20 
5. EsPONDILOARTROPATfA LUMBAR 5 10.20 

D 
(41-50) l. EsPONDILOARTROPATIA LUMBAR 16 26.66 

2. ESPONDILOLISTéSIS 13 21.66 
3. HlPERLORDOSIS 12 20.0 
4, EscoL1os 1 s 8 13.3} 
5. HERNIA DE DISCO 7 11.66 
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GRUPO CAUSA CASOS PORCENTAJE 

E 
(51-60) l. EsPONDILOARTROPATfA LUMBAR 26 60.4€ 

2. EsPONDILoL1srés1s 10 23.25 
3. ESPONDJLOLISJS 2 4.65 
4. HIPERLORDOSIS 2 4.65 
5, HERNIA DE DISCO l 2.32 

F 
(61 y +) l. EsPONDILOARTROPATfA LUMBAR 22 61.11 

2. EsPONDJLoL1srés1s 10 27.77. 
3. ESPOND!LOLISJS 2 5,55 
4. EsPONDILaL1srés1s coN 

ESPONDILOLJS!S l 2.77 
5. H 1 PERLORDOS l S l 2.77 



CUADRO 4 
NUMERO DE CJ\SOS CON co~~PRES!Oll R.~DICULAR 
NIVEL DE AFi:CTACION EN 2411 CASOS DE ?A-
CIENTES CON DOLOR LUMMR EN EL IrlSTITUTO 

NACIONAL DE ORTOPEDIA 
MEX!CO 1988 

fl!VEL DE AFECTAC!ON No. DE CASOS 

DERECHO: 
LS 6 
Sl 7 
L4-l5 5 
LS-Sl 13 
L4-L5-Sl ___L_ 

SUBTOTAL: 32 
IZQUIERDO: 

L4 1 
L5 5 
Sl h 

SUBTOTAL: 10 

BILATERAL: 

L5 5 
Sl 8 

. L4-L5 3 
LS-Sl __ll_ 

SuaTOTAL: 33 

TOTAL: 75 
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CUADRO 5 
DJAGllOST!CO DE HERNIA DE DISCO, NIVEL DE 

AFECTACION EN 244 CASOS DE PACIENTES CON DOLOR LUMBAR 
DEL INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA 

f'lEXICO 1988. 

N IVEI. DE AFECTAC ION No. DE CASOS 

[4 - L5 3 

LS - Sl 8 

L4 - LS v LS - Sl 4 

TOT.4L: 15 
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CUADPQ 6 

DIAGNOSTICO DE ESPOND I LCL! STES IS, llIVEL DE 
AFECTACION EN 241¡ CASOS DE P.~CIENTES COI/ -
DOLOR LUMBAR DEL msnrurc NACIONAL DE - -

ORTOPEDIA-MEXICO 1988, 

NIVEL DE AFECT/\CIO/I tlo .DE CASOS 

L3 - L4 l 

L4 - L5 iq 

L5 - Sl 25 

TOT/\L: qn 
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CUADR0 7 
Dil\GNOSTICO DE ESP0NDILOLISIS, NIVEL DE 
.~FECTACION EN 244 CASOS DE PACIENTES -
CON DOLOR LUMBAR DEL INSTITUTO NACiotlAL 

DE ORTOPEDIA - ~EXICO 1988 

NIVEL DE .AFECTACION No.DE CASOS 

T O T A L : 26 
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CU.~DRO 8 
TIPOS DE OCUPACI C'N Ell 244 CASOS DE 
PACIENTES CON DOLOR LUMBAR DEL - -
INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA --

MEX!CO 1988. 

OCUPACION CASOS 

l. HOGAR 12!J 
2. NINGUNA 22 
3. ESTUDIANTE 19 
4. COMERCIANTE 19 
5. CAMPESINO 9 
6. CHOFER 6 

7. VENDEDOR AMBULANTE 4 
8. AUlAÑIL 3 
9. OBRERO 3 
10, OTROS .35 

TOTALES: 2411 
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CU/\D~O 9 
GRADO DE ESCOLARIDAD EN 21111 CASOS DE PACIENTES 
CON DOLOR LUMBAR DEL lllST!TUTO llACION.~L DE - -

OP.TOPEDrn-MEXICC 1988. 

GRADO CASOS PORCHITllJE 

l. PRIMARIA 122 so 
2. SECUNDARIA 42 17.21 

3. TéCNICO 22 9,01 

4. PROFESIONAL 21 8.60 

s. ANALFABETAS 21 8,60 

E. BACHILLERATO 16 E.SS 

TOTALES: 244 99.97 
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DISCUSION: 

CON RELACIÓN A LOS CASOS Etl LOS QUE EL DIAG

NÓSTICO NO SE CONCLUYÓ, SE MENCIONA COMO POSIBILIDAD EL -

HECHO DE NO ESTABLECER LOS CAMBIOS PATOLÓGICOS OUE SE PRE

SENTAN, SOBRE TODO EN PACIENTES EN QUIENES LOS ESTUD10S -

RADIOGRÁFICOS SON NORMALES O CASI NORMALES, EN ESTOS CA-

SOS SE SUGIERE QUE EXISTEN UN MINIMO DE DOS SfNDROMES Y -

ESTOS SON: EL slNDROME DE LA FACETA ARTRÓSICA y EL slNDRO

ME DE INESTABILIDAD (9), SE HA MENCIONADO QUE LA ENFERME. 

DAD DE LA ARTICULACIÓN FACETARIA PUEDE SER UNA CAUSA SIGNl 

FlCANTE DE DOLOR LUMBAR, lA lllF 1 L TRAC l ÓN DE D l CHA ARTI -

CULACIÓN JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN EL DIAGNÓSTICO -

Y TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR (13,18), Ett EL DIAGNÓSTICO 

ACERTADO DE LA INESTABILIDAD SE INCLUYEN A LA DEFINlClÓN -

DE LAS LESIONES PRESENTES Y LA EVALUACIÓN DE LA PRESENCIA_ 

o AUSENCIA DE MOVILIDAD ANORMAL (171. Los ESTUDIOS RADIO

GRÁFICOS CON PLACAS DttlAMtCAS OBTEtllDAS EN LOS PLANOS FRON. 

TAL Y LATERAL IDENTIFICAN LOS ESTADOS DE l!lESTABILIDAD (7), 

EN LA EVALUACIÓN RADIOGRÁFICA DE LOS PACIEN

TES OUE HAN SIDO SOMETIDOS A CIRUGfA DE LA REGlÓtl LUMBAR,,

EN QUIENES LA SlNTOMATOLOGfA PERSISTE, LA COMBINAC!Ótl DE -

LAS RAD!OGRAFfAS CONVENCIONALES CON TOMOGRAFfA AXIAL COMPI! 

TADA CON MEDIO DE CONTRASTE PARECEN SER MÁS COMPLETOS Y --



ÓTILES PARA EL DIAGNÓSTICO (3), 

RECIEtlTEMENTE SE HA UTILIZADO LA INFILTRACIÓN 

DE LA RAJZ NERVIOSA CON MEDIO DE CONTRASTE PARA LA 1DENT1-

FICACIÓN DE UNA FORMA MÁS PRECISA DE DICHA RAIZ. EsTA - -

T~CNICA PARTICULARMENTE ES DE UTILIDAD EN PACIENTES CON SIN 

TOMATOLOGfA RADICULAR EN DONDE OTROS MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO 

HA~I SIDO REPORTADOS COMO NORMALES, EN PACIENTES OUE PRESEN

TAN VARIOS NIVELES DE AFECTACIÓN O CUANDO FUÉ DIFfclL LA 

INTERPRETACIÓN POR LA PRESENCIA DE CIRUGfA PREVIA (6), 
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PARA LA REALIZAClÓN DEL DIAGNÓSTICO DE LA 

ESTENOSIS FOCAL EN LA ENFERMEDAD DEL DISCO lNTERVERTEBRAL,,

EL ULTRASONIDO PUEDE INDICARNOS UNA SENSITIVIDAD A DICHA -

ENFERMEDAD HASTA EN UN 89%_. IDENTIFJCAtlDO ESTENOSIS FOCAL -

EN EL ESPACIO EXTRADURAL OBSERVÁNDOSE UNA 11 TRIPLE DENSIDAD", 

LA CUAL REPRESENTA LA PROTUSJÓN DE TEJIDO BLANDO ENTRE LOS_ 

DOS HUESOS MARCADOS (10), 

Los ESTUDIOS CON 111ÁGEtl DE RESONAtlCIA MAGNÉTl 

CA HAN DEMOSTRADO SER DE UTILIDAD PARA LA DETECCIÓN DE LA -

DEGENERACIÓN TEMPRANA DEL DISCO Y PARA LA VALORACIÓN DEL -

GRADO DE AFECTACIÓN DEL DISCO. EN RELACIÓN CON LA DlSCO-

GRAFfA LA RESONAUCIA MAGNÉTICA DEMOSTRÓ SER MÁS PRECISA PA

RA EL DIAGNÓSTICO DE LA DEGENERACIÓN DEL DISCO (12,2E), 

Los POTEUClAL[S EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 



D~RM!COS PROPORCIONAN UNA VENTAJA PARA EL DIAGNÓSTICO ESPE. 

clF!CO DEL slrmROME DE ATRAPAM!ENTO DE RA!Z NERVIOSA y PAB. 

T!CULARMENTE SON DE UTILIDAD SOBRE TODO EN PACIENTES EN -

LOS CUALES SE HA DECIDIDO TRATAMIENTO QU!RÓRG!CO PARA LA -

DESCOMPRESIÓN DE LA RA!Z; ADEMÁS DE SER UNA HERRAMIENTA -

INVALUABLE EN EL DIAGNÓSTICO NO INVASIVO DE LA ENFERMEDAD_ 

DEL DISCO (8,2Q), 

SE HA DEMOSTRADO LA EXISTENCIA DE UN COMPAR

TIMENTO PARAESP!NAL POR LÁTEX O CON LA ltlYECC!ÓN DE UN CO

LORANTE, SE MENCIONA QUE ESTE COMPARTIMENTO PUEDE ORIGINAR 

UN sfNDROME CARACTERIZADO POR RIGIDEZ MUSCULAR CON AUMENTO 

DE LA LORDOSIS LUMBAR AL IGUAL QUE LA FLEXIÓN DE LA COLUM

NA LUMBAR EL CUAL ORIGINA DOLOR LUMBAR !D!OPÁTICO (2~). 
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CONCLUS 101'1: 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE ELIMINARON 158 
CASOS, DEBIDO A QUE NO SE PRECISÓ EL DIAGNÓSTICO DE -

DOLOR LUMBAR.r EN ALGUNOS DE ESTOS PACIENTES NO SE LO
GRÓ LLEGAR AL DIAGNÓSTICO, VA QUE NO ACUDIERON A sus_ 

CITAS SUBSECUENTES .. EN LOS OTROS NO SE CONCLUYÓ pofiaue 

SE ENCONTRABAN PENDIENTES LA REALIZACIÓN DE ESTUDIOS -

AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO, QUE UO SE PUEDEN LLEVAR A -

CABO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA, DEBIDO A -

QUE NO SE CUENTA CON EL EQUIPO .r SOBRE TODO LA TOMOGRA 

FfA AXIAL COMPUTADA. 

EN MUCHOS PACIENTES ES DIFICIL HACER DJAG 

NÓSTICO, SOBRE TODO CUANDO LOS ESTUDIOS AUXILIARES DE_ 

DIAGNÓSTICO SOfl NORMALES. MUCHOS DE ESTOS PACIENTES_ 

HAN TErlJDO RESULTADOS POCO FAVORABLES EN SU REHABILt

TACIÓN.r ESTO HACE QUE NO SE REINTEGREN A SU ACTIVIDAD_ 

LABORAL NORMAL, Y EN CONSECUENCIA_. LOS HARÁN PERSONAS_ 

NO PRODUCTIVAS, 

DEBEMOS AGOTAR HASTA DONDE SEA POSIBLE 

LOS ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO.r PARA TRATAR DE 

IDENTIFICAR LA CAUSA PRECISA OUE ORIGINA EL DOLOR LUM

BAR, PARA ASf DAR UN TRATAMIENTO ADECUADO, Y EN CONSE

CUENCJA REINTEGRAR LO MÁS OPORTUNAMEf~TE A ESTOS PACIEN 

TES A SUS ACTIVIDADES NORf1ALES DE LA VIDA DIARIA, 
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