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JUSTIFICACIONS

La dificultad sue tienen los médicas para diasnos
ticar con certeza lo causa del doler lumbar es soreren
dentemente alta, aun los exraertos, en ocasiones, no -
ruaden conseduir tal obietivos A pesar de éstas difi-
cul tades, el diagnéstico exacto reviste primordial im-
rortoncic wa eue de esta monera se evitan complicacic-
nes derivadas de un diadndstico eauivocado.

Aunaue la anannesis bien hacha v un examen fisico
correcto suelen orientarnos hacia la etiolod9iac de los~
élndromes dolorosos de la cclumna lumbar, casi sienere
racurrimos a}istudios de loboratorio w radiogrdficos -
sinrles v especicles para confirmar el ‘diagndstico.

En el camro da la Radiclo9ia es donde mawor desa-
rrollo tecnoldgico se ha llevado a cabo hasta la éroca
actual en aue contamos con estudios sofisticodos como-
lo Tomogroafia Axial Comrutada C(TAC)>, w la Resonancia -
Mog9néticas estudios aue reauieren instalaciones costo-
sas w esreciolas: sin embargo, existe un estudio radig
9rdfico contrastado aue no raduiere las instalacionas-
mencionadas ¥ aue ademds en la 4poca actual con el ad-
veniniento de sustancias menos téxicas v menos alergé-
nices se puaede efactuar con mavor seSuridad v locali -
ZAarnns con un ircn rorcentaje de certeza el sitio de -
lo lesion el astudio al 7ue nos referimos as el Mielo-
9rdfico ¥ con el aue en el Presente trabaio se ereten-
de correlacionar con lof datos clinicos obtenidos en -

los racientes incluidos en este estudio.



OBJETIVOS:

Correlacionar los datos clinicos v de la exrlorg
cidn fisica con 103 hallazg9os mieloSrdficos de los pg
cientes con delor lumbar v signos clinicos radicula -
res. ’

ldentificar las alteraciones ¢ nivel de ralces -
lumbares en los rFacientes estudiados.

Evidencior que las protrusiones discales es la -
alteracidn que c¢aon frecuencia es la causante de dolor

lumbar w sisnos radiculares.



AHATOMIA DE LAS VERTEBRAS LUMBARES:

La columne vertebroal humane estd compuesta de 33
vértebras: T cervicales, 12 dorsales, S5 lumbares, S -
socras v & o 5 coxigeas.

Cada vértebro estd comruesta ror un cuerro, dos-
rediculos, cuatro ardfisis articulares (dos surerio =
res v dos inferiores), dos aréfisis transversos, dos-
ldminoas 9 una ardfisis esrpinosa.

Las vértebras lumbares soh las mds 9randes. HNo-
tienen carillas laterales ni aSujeros transversos. -
Son mds anchas en sentido frontal Aue sagitui 9 mbs -
altas en su mitoad anterior <ue rosterior. Esto o Pon
tir de la tercera vértebra, lo aue exrlica sue la -
lordosis se inicie a ese nivel. Los rpediculos estdn-
dirigidos hacio atrds desde la parte surerior del --
cuerero vertebral. E! aSuiero vertebral o raauidec en
los sedmentos lumbares es triangular, mé&s ancho aues--
los dorsales., Pero menos aue en los sedmentos cervi -
cales. Las ardfisis espinosas son mds anchas. 9rue -
S48, cdudrilqteras. provectadas hacia abajo 9 atras.
Las ordfisis articulares superiores e inferiores es -
t4n bien definidas. provectindose desde las uniones -
de los pediculos con las ldminas. La surereosicidn -
dé dos rpediculos contildues constitude =1 ogSuierc de -
conjuBacidon (3> (7.

LIGAMENTO0S: la estacidén de biredo rlantigraso -
que caracteriza al honmbre hace necesaric un arorato -
ligamentosc para lo unibdbn vertebral. LiSamento co --
nUn anteriori: due cubre las caraes anterior v lateral-
de los cuerros vertebrales. Constitulide por los fa -

sciculos de diferente lonSitud v anche, Pasa de una -



v&rtebra o otras adhiriéndose tntimamente al rerios -
tio. En cambio, los discos no estén unidos a &1. E}

ligamento comun rosteriort reviste lo cara Fosterior-
del cuerpro vertebral 9 es mds estrecho: mds Srueso u-—
mds eldstico aue el anterior. Adhiere sblidumeﬁte o-
los discos intervertebroles donde su ancho es masors-—
estrechdndose en abanico hacio los cuerrpos vertebra -
les, adelgdazdndose lateralmente. El lisamento amari-
1108 es una estructura continua due une ldminas u -
pediculos formando un estuche interior ol canal rasul
deo, sdlvo en su parte anterior. El nombre estd dado
Ppor su color, producto de la abundante elostine que -
posee. Sus fibras se entrecruzan en el lado oruesto-
en la base de lo orPdfisis espinosa, siendo 9rueso en-
la re9ién lumbar donde ruede lledar a tener un grosor
de 5 a 8 mme ¢(3) ().
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ESTRUCTURA DEL DISCO INTERUVERTEBRAL:

La articulacién de dos cuerros vertebrales adwa-
centes es una anfiartrosis: estd constituidae por las-
dos caras de laz vértebras advacentes unidas entre si
rar el diseco intervertebroal. La estructura de este -~
disco es mus caracteristica, sa aue consta de dos pap
tes! una central 9 una rPeriférica.

Parte central: el nucleus Pulrosus, sustancia gg
latinosa que derivo embricldégicamente de la cuerda -
dorsal del embrién. Se trota de una Selatina transeg
rentzs que contiens un 88% de o9uas ror tanto, muy hi
dréfila w auimicamente formada ror una sustancia fun-
damental o base de mucopolisacdridos. Se ha identifi
cadae 2n ella sulfato de condroitina mezclado con pro-
teinas, cierto tiro de 4cido hialurdnico 9 keratosul-
foto:. En el plano histolé9icos el nlcleo contiene i
bras de coldgena 9 célulos de aspecto condrocitario,-
células conjuntivas ¥ raras ad9lomeraciones de células
cartilaginosas. En el interior del nlcleo no havy va-
zos ni nervios. En cambio, estd tabicado ror tractos
fibkroscs aue rarten de la rFeriferia.

Porte periféricat el annulus fibrosus o anille -
fibrose, constituido por una sucaesién de caras fibro-
sas concéntricas, cuya oblicuidad estd cruzada cuando
ze POT9 de una cara a la contiQuat ¥ cusnto mAs nos -
aproximamnos al centro mds oblicues son. En el centro
an contaczte con 21 ntcleo: lasz fibras son casi hori -
zontoles 9 describzn un 1arsgoe trawecto haelicoidal Pa-
ra ir d2 una caro o la otra. De este modo: el nlcleo
se halla encerrado como en un arosento inextensible,-

entre loz caroz wertebrales pPor arriba w ror abajo w-
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un anillo fibroso- Este anillo forma un verdadero ta
jido da fibras, aue en el sujeto joven inpide toda ex

teriorizacidn de la sustancia del nucleo.

Este astd comfrimido en su alberdues; de tal modo
que cuando se corta el disco horizontalmente se va -
brotar la sustancia 9elatinosa del nlicleo pPor encima-
del plano de corte. Fendmeno tumbieﬁ visible cuando-
se realiza un corte sagital de la columhic vertebral.
(3.



ANILLO FIBROSO

NUCLEO PULPOSO



FISIOLOGIA DEL RAQUIS:

Dada la gran contidad de articulaciones 9 la a -
dartacién de los discos, la cuantiac del movimiento rg
quideo es importante. Bakke encuentra movilidad de -
219 grados en el plano sadital v 70 o 80 Srados en el
lateral por medicidn radiolésica.

Segun Seurling, mds imPortante dAue lo absorcién-
de los traumatismos Por eparte del disco, es la fun -
cién de igualar yw transmitir las fuerzas sobre la su=
rperficie totel de coda vértebra. Esto seric la tares
del nbcleo pPulroso en tanto el anillo fibroso, reten-
dria al nucleo Pulroso pPreviniendo excesivas angula -
ciones aue ho rodrian ser absorbidoas sor aquél. Dada
la pPresién rositiva aue el nbcleo rpulroso ejerce so -
bre el anillo fibroso, éste sorortaric dos tensiones:
a) la excéntrica del nlcleo W bd la pParalela de los -
cuerpos vertebrales ejercida durante el movimiento. -
Es debido a su rarticular estructura fibrilar aue pue
de cunmprlir t&l cometido.

No ha4 Que olvidar lo funcidn de proteccidn de -
los elementos Oseos. '

Lo musculatura esrinal, cuda funcidn es volunta-
ria, awuda a mantener las curvaturas normnales & a -
amortiguar todas las influencias externas, orPonién -
dose o los movimientos pasivos extrinsecos troumd -
tices de la vide cotidiana (3> (7).
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FUNCION DE REPARTICION DE LAS PRESIONES EJERCIDAS SOBRE EL
NUCLEO PULPOSO.

A) LA CoLumNa VERTEBRAL EN POSICION INDIFERENTE:
B) en FLEXION: C) EN EXTENSION.



MARCO HISTORICO:

El dolor lumbar exista, rprobablemente, desde aue
el hombre adauirid la rosicibn erecta. En la actua -~
lidad, auizds debido o nuestro estilo de vida cada -
vez mds sedentarios ¥ también como consecuencia de la
falta de conocimientos correctes sobre le mecdnica -
corporal Por Parte de la mowvworia de los individuos. -
el doleor lumbar junto con le cefalea: son los sin -
tomas dolorosos mds comunes 4due reduieren tratamiento
médico. Esta dolencia afecta por igual a hombres v -
mujeres, ¥ a los trabajadores de los oficios mds vae -
riados. Generolmente, comienza o final de la segunda
década de la vidas pero su incidencia mds alta corres
ronde al gruro de edad comprendido entre los 30 v los
50 ahos. Se ha estimado Aue mds del 80% de la robla-
cidén ha.tenido al menos un erisodioc de dolor lumbar -
duronte su vida adulte ¢9).

En nuestro hoseital, en el servicio de Ortoredia
en 1990, de 163 casos hosritalizados, aue no reauirig
ron cirusia, 98 (B2.8%) correspondieron a lumbal9ias.
siendo la causa mds frecuente de internamientos

A pasar de su alta incidencia 9 dal avance en mé
todos de exploracién 3 trotamiento, el dolor lumbar -
sigue siendo un enidnoa,; debido o 1la multirlicidad de-
origenes del mismo. Aundue la frecuencia de altera -
ciones en la columno Parece ser la causo mds comins
. Hosta el momento actual, casi todas las estructy
ras presentes en el dorso han sido sefialadas cowmo -
fuentes de dolor. En 1938 Kelledran inuvectd distin -
tos ligamentos v mlsculos de la columna, encontrando-—
aue . de esta formne podia reproducir el dolor localiza-
do en &l dorzo v en el wmiembro inferior. HMuchos har-
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PACIENTES QUE NO AMERITARON CIRUGIA
‘ DURANTE 1990=103.

98 (62.8%) LUMBALGIAS

16 (10.3%) CERVICALGIAS

13 (8.3% ). CEWLITIS ext.inf,
42 (7.7°%) CELULITIS et.5up. »
8 (5.8%) CONTUSION PIERNA

8 (5.1%)  COCCIGODINIA



considerado ¥ consideran el disco intervertebral como
la fuente princiral de dolor lumbar (93. Esta orPi- -
nién s= ropularizd en 1934, después del trabaio de =~
Mixter ¥ Barr. en 21 aue se describia el caso de un -
disco herniado aue Provocaba comPresidn de la raiz -
nerviosa. Sin embargo, este trabaio Pravecd unda obsg
sion por la extirpacidn del disco intervertebral. -
Posteriormente se observd aue no todos los casos da ~
dolor lumbar deblen atribuirse al disco interverte -
brale Mds tarde, comenzd a destacarse la importancia
de lo articulacién aue une las ardfisis articulares -~
Postariores en la 9énesis del dolor. En 1933, -
Ghormnlew encontrd aue estas articulaciones estaban rg
lacionadas coﬁ olrdolor lumbar: introduciendo el tér-
mino “sindrome de las apdfisis articulares". En 1973
Hirsch invecté estas articulaciones, eroveocando dolor
lumbar @ en el mieambro inferior. Shealy w Rees, Jjun-
to con Mooned, también destacaron la importancia de -~
la articulacién formada Por las amdfisis articulares-
en el origen del dolor <(9>. En 1975: Moonw describid
la artrodrafia de la articulacidén de las ardfisis -
articulares, durante la cual. lo inveccién de varias-
articulaciones podia reproducir an los racientes el -
dolor, frecuentemente con irradiacién cidtica tirpica.

Se originaron dos corrientes? adquélla que consi-
dercba aue el dolor lumbar rodia explicarse por la -~
rresancia de alteraciones en las eétructuras anats -
micas oanteriores {(disco intervertebral), ¢ la Aue deg
tacaba la imPortancia de los elementos rosteriores y-
tziidos blandos vecinos (li9amentos 9 ardfisis articy
lares), 2n la 9énesis de]l doloer- En la Actualidad, -
lo maworia de los investi3adores estdn de acuerdo an-

14



aue el dolor lumbar se debe a un deteriorc o degenera
cion del disco intervertebrals asociado con artrosis-

de las articulaciones formadas por las ardfisis ar -

ticulares posteriores.

15



ETIOLOGIA DEL DOLOR LUMBAR:

El raciente AQue Fresento el Frimer episodio de-
dolor lumbar subito o de deolor en miembros inferic -
res, Puade reloter un acontecimiento que ha Frreciri-
tado la araricién de 1os sintomas. Pero frecuentemeapn
te no existe nin@in hecho especifico aue rarezca ha-
ber rFrowvocado las molestias lumbares.

El dolor irradiode desde el dorso hacia la rodi
llas es caroacteristico de la arofisis articular o -
del disco intervertebral, sin conrresidn de talces -
nerviosas. El dolor irrediado hacie le rantorrilla,
el tobillo o el pies es mds tirico de conPresion de
la rolz nerviosa ventrals erobablemente secundaric a
hernia de disco. Cuando se exelora la columna en -
los casos de lesidn aguda, se debe observar si el erg
ciente refiere mawores molestios c¢on lo flexibdbn o —--
con la extensidn de la misma. fGeneralnente, el -
dolor que gumenta con la hirerextensidn v la rota -
cidn » as mds tirico de lesidn d= arofisis articu -
lars Debe practicarse el examen neurolédico de las-
extremidades;in#griores rara descarter lo existencia
de compresién radiculer, 9 la posibilidad de hernia-
discal. La Prueba de Losédue siemrre es dolorosa en
los cosos de dolor lumbar asudo, Pero si existe com-
Presidn de ralces nerviosas, originard irradiacién -
del dolor hacia la pantorrilla o el prie.

El rociente aue tiene hernia de disco aluda. rg
fiere dolor intenso en el miembro inferiors Runque-
inicialmante =1 rrinciral podecimiento puede ser =l-
dolor lumbars, rosteriormente orarecerd doler en el -
miembro inferior, cuonde la reiz nerviosa se hawa ip



flomado. El disco rPuedes romperse Como consecuencia -
de un proceso natural de dedeneracién. ¥ como resultg

do de un esfuerzo da torsidn reratido del anillo i -
broso. Por &sta razdn el rpaciente puede tener un dis
co herniodo sin due exista una lesién a9uda. aunsue, -
como Ya 2 menciond, ante un traumatismo drave por -
torsidn aue rroduce rotura del anillo fibrosc, Puede-
romrerse &l niucleo rulposo, oridindndose asi una le -
$idn a9uda del disco. En los casos de dolor lumbar -
de larsa evolucién, la cousa mds comln es la inestabi
lidad crénica de las articulaciones rosterioras, aso-
ciado o la dedeneracidn del disco intervartebral. -
"Tambidén Puede’ ser consecuencia de la coneresidn de rg
{ces nerviosas, -rrovocada ror una hernia de disco de-
larga gvoluci?n o ror contacto con algun elemento -
tz20. El motivo por el cual alSunas Personas experi-
mzrton dolor lumbar ¥ otras no: a rFesar de que sufren
2l mismo Proceso de enveiecimiento ¥ los mismos es -
fuerzos diarios, sigue siendo desconocido, (9> (11> =
(2.
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HISTORIA CLIHICA ¥ EXAMEN FISICO:

El dolor es un fenotmeno compleio. Se lo Puede -
definir como una experiencie sensitiva desa9rodabla -
asociado a una sensacion emocional molesta. El dolor
lumbar dzbe considerarse como un coniunto de sintomas
W no coms uno entidad diagnéstica, debiendo buscarse-
sSu causa exacta en cada Paciente, efectuando une his-
toria clinica completa ¥ un examen .fisico minucioso.

Mac Nab ha prororcionado una cla'sificacién &til-
rara evoluar el dolor lumbar, 3ue es importonte recor
dar cuando se desea hacer el diuSnéstico diferencial.
Este autor enumerd las causes vicerales, vasculares,-
neurédgdenas, discdgenas, espondilogénicoas ¥ Fsicdenas
‘de dolor en.el dorso. Al realizar la historia de un-
paciente sue tiene dolor lumbar, el médico debe averi
guar si este dolor es adudo, recidivante o crénico. -
El mecanismo de lesibén aue ha provocado un episodio -
agudo de dolor, frecuentemente sugerird cuales son --
las astructuras aue estdn lesionadas.

El examen flsico comenzard con la observocion =
dJdel pociente durante la marche 3 en biredestacion. -
Se debe observar la pelvis para deterninar si haw dg-
sigualdad de longitud de las extremidodes inferiores,
debe comenzar por lo bUsaueda de signos de atrofia de
la pantorrilla v dal muslo. Examinando las extremidg
des inferiores, en busca de canbios en la sensibili -
dad ¥ de los reflejos motores, pueden exrlorarse dis-
tintas raices.

Lo prueba de Losédue, indica la existencia de -~
conrresidn de ralces nerviosas, si el paciente siente

dolor aue se irradia a 12 eantorrilla o al epie. Pue-

18



de acentuarse si se2 Provoca al mismo tiempo la dorsi-
flexién del tobillo (prueba de Bragard).

Otro prueba para exrloroar lo comprasién de ral -
ces nerviosas consiste en buscar el signo de la cuer-
da de oarco. Esta se eractica en forme similar a la -
Prueba dz Laséoue, paro ralajando ligderamente la rodi
lla v Presionando el nervio cidtico rPor detrds de la-
misma. La irradiacién del dolor hacia el dorso o ha-
cia la eierna indica compresidn radicular. Mac Nab -
czonsidera 2sta Pruebo como una de las m&s importantes
rara el diagndstico de irritacidn de rulceé nervio -~
03> (3> (.

Como el dolor $racuentemznte es el pPrinciral ra-
decimiento aque Presento el rpaciente, asociado con muw
ceocos hallaz9os obistivoss se debe erestar mucha aten
cién mora conocer lo mds posible sobre el enfarmo aue
rresaenta dolor lumbar, como también epara averiguar la
mador cantidad de otras datos sobre éste dolor.

A veces eas dificil no lledar a la conclusion de-
que wuchos pacientes 4ue presentan dolor lumbar son -
simuladores, esrecialmente en los casos relocionados-—

an2s loborales. Lo que si se encuentra con -
frecuzncia es und resepuesto exaderada del paciente an
t2 =i Jdolor.

El dolor en la columna v musculos es con dran -
frecuencia el resultade dal trouma repetidos ror con-
siguiente. las lobores fisicas rudas aue ronen mds -
erezidn en 2llos causardn el moawor nimero de padeci -
wientos. Sin embardo, &sto no as del todo exacto en-
ralacidén 0l trobojedor manual, Puas =i bien es cierto
aue sujsta a su columno o 9randas esfuerzos. lo hace-
con mAasculos prodrasivoments fortalecidos 9 9eneral -
1e¢



mante con técnicos adecuadas rara prevenir el danos -
en cambio, los trabajadores sedentarios como el ofici

nista, lleva a cabo en forma esporddico esfuerzos, -
Que encierran mevor riesdo de¢ causarse unha lesidn ror

carecer de la musculature adecuada. (2> (3> (3.
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ESTUDIOS DIAGNOSTICOS:

En los racientes aue presentan este tiro de doler
deneralmnente los Frimeros estudios diagndsticos Que se
practican son las radio9raflas de la columna lumbar. -
Su valor =s considerade limitado ror los distintos in-
vestidadores, entre ellos Hachemson (3% <97 (11> A -
Fesar de su valor limitedo en el diadnédstico 4+ trata -
miento del dolor lumbar,:; lo radiogdrafia sirve rpara des
cortar problemas d9raves, como las neorlasias o infec -
ciones. especiolmante en los pocientes en que éste es-—
el primer sintoma. La cantidod de procedimientos diag
nésticcs aue se empleardn derande del diagndstico sos-
rechados de 1os hallazdos clinicos ¥ de la historia.

La Tomografla Axial Computarizada en el momento —
actual =25 nmus valiosa an la evaluacidén de anomolias O
s202, ziando los tomdfrafos actuales lo suficientemen-
te senzibles como Fora detzctar alteraciones de los -
discos intervaertebrales.

Pueden realizarse otras pruebas rara evaluar el -
dolor lumbar. Por ejemrlo, el estudio isotérpico de -
1oz huezos, o certelleodraflia, 4us se utiliza cuando -
se sospechan anomalias éseas. tales come infecciones o
tumores. Las discoaratias en als3in momento fueron cop
sideradas tmuws valicsos para estudiar anomalios de los-
discos intervertebrales, rero en la actualidad, estan-
cagendo & desuses  Lags ziectromiodrafias pueden detar
mirar la extensidn ¢ localizacidn de lo conpresidn de-
los ralces nzrvicses de la celumnna lumbar. Pueden -
usorze toumografios cenvencicnales eara evaluar los le-
siones bHzeas de la columna, rero aste rFrocedimiento es
td ziends rezmplozodo rdridamerte Por la TAC. actual -
ments también wa se dispone de la Resonancia Madnética
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de Sran confiabilidad. Los estudios mediante inyac -
cidn hon demostrado su utilidad. 9 aztualments son uw
roPulares rara svaluar o los pocientes que rresentan -
dolor lumbar. Los mismos consisten =n la artrosrafio-
de las articuloaciones posteriores v en lo inweccién -
de los ralces nervioses. El blodueo d= las articula -
ciones es una pPruaeba Que se Fpractice baio control ra -
dioscbpico, se ingvecta soluciédn hirerténica en la ar -
ticuloacidn de las ardbfisis articulares, v se evallia el
dolor aue este procedimiento eroduce en el paciente. -
Luedeo se invecte warcaina, de afecto prolondedos que -
alivia los sintomms del rociente 3 sirve como procedi-
miento diagdndsticos, La indeccion de las raices nervig
sas también s2 Proctice baio control redioscéricos se-
inyecta en el nervio uno reauefa cantidad de sustancia
de contrastes; en el epuntc mismo donde sales del aguijero
de conjugacibn. En los pacientes cuvos estudios nielg
srdficos son normales Pero due rrasenton sidnos neuro-
_--149icos, la rerFroduccidén deal dolor ante la estinulg

cidn nervioso mediante inveccién 9 el blosueo anesté -
sico con marcaina asudan al dia%néstico de compresidn-
de ralces nerviosas en zones a las sue no 1leSa la sus
tanhcia de contraste de la mielo3rafia.

Lo mielografio ha sido usada durante ahos Para e-
valuar las anomalios de los discos intervertebrales.--
Actualmente el estudio con metrizamides; sustancia de -
controaste hidrosoluble, es mds poPular 9 presenta ven-
tajas con resrecto al pantopadua, wa que el primero de
&stos fdrmacos no re3uiers ser extraido.

Indicaciones de la Mielo9drafia: este es un estu -
dio sencillo, de notable seguridoad diagndstico 9 de in
discutible valor para lo ubicacién. =ztiolo9la v toro -
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grafia del sindrome lumbar-

Con la mielodrafia se puedan loSrar multirles fi-
nes: localizar 9 determinar la extensién de una lesidn
visuoalizar o excluir lesiones multimles, diagnosticar-
la situacidén extra o intratecal del rroceso, etc. El-
temor a los lesiones jrritetives proveocadas ror los me
dios de contraste octualmente se reducen al minimo, -
PURs las sustancias uti{izudus carecen practicamente -
de erorjedades a9resivas.

Se debe indicar la mielografia en las siguientes-
situaciones:

1> Cuando el examen clinico de lumbalgia noc se -
rrasenta claramente Como una hernia discal o existen-—
dudas en la topodrofia del disco herniado.

2» Cuondo los estudios clinicos 9 eléctricos reve
lan la existencia de una lesidn pluriradiculor, con la
finalidad de localizZar con exactitud el =itio de la lg
€idén o lasiores mbltirles qQue condicionan el cuadro.

3> Cuando anfermnos operados con el diadndstico de
lunbalgic ror hernia discal 9 con exrlorocidon nedativa
fiduen zufriendo clinicamente de modo semejante al ereg
operatorio.

4> Cuonde enfermes oparados de unoa hernia discal-
verdadzra, recidivan de su lumbecldia 9 se desea saber-
si existe otra harnia a diferente nivel o son restos -
de lo hernia orerada. nuevamzntz herniados.

5> Cuando desde el punto de vista laboral existen

dudag s recesaria axeedirse de modo concluvents so-

bre el ori2an de lo lumbelfia, en un enferne peosible -
de indemnizacién por el seduroc de enfermedad.

81 Cyando en Presencloe de esFondiloliztecis o es=-
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pondiloartreosis la couso de la lumbalg9ia asociada pPue-
de ser imputado o una hernia discal conconitante.

Si bien éstas son las causas 9enerales v mds habj
tunles de indicaciones de la mielografia, existen numg
rosas situciones particulares Que pPueden exigir la ne-
cesidad de otros estudios para tratar de aseQurar un -

correcto diadndstico clinico.
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MATERIAL ¥ WMETODOS:

Se revisaron los expedientes clinicos 4 estudios~
mielo9rdficos de 22 mracientes con dolor lumbar, a9udo-
o crénico e9udizado aue fueron internados en el servi-
cio de Ortcpedia v Traumatelodiea del Hospital Central-
Norte Je Petréleos Mexicanos, en el lapso comprendido-
del lo. de Noviembre de 1989 al 31 de Octubre de 1990.

Los criterios de inclusidén fueron aue los exre -
dientes de los racientes estudiados contuvieran los kg
rdmetros reaueridos mara este estudio. OBichos Para =
maetros representados Por las variables consideradas: -
movilidad de columnas marcha rpunta-taldni: trofismo -
musculars tono ¥ fuerze de dorsiflexores:; flexores -
plantares:; inversores Y eversores del rie; reflejos og
tecteandinosos (rotulianc ¥ aauileod’ sensibilidad an -
dermatomas: signos de LaséSue 9 Bragard: estudio mielg
grdfico;

Se excluveron pacientes menores de 20 ahos w mawg
reas dea 60 con patolog9ia cong9énita o deSenerativa-
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RESULTADOS:

Se realizd la revision del expediente cliinico, -
asi como lo mielografia de 22 pacientes portadores de-
lumbalgia Que reauirieron hospitalizecidn v la pPric -
tica de ellaj de los cuales fueron 15 hombres v T musje
res (68.1 9 31.9% respectivamente?. con edades compren
didas entre 22 9w 58 anos. con un promedic de edad de -
40 ahos; la distribucién por grupos de edad se inclu-
ven en la 9rdfice correspondiente. ' Siendo su situa -~
cidn laboral: 18 trabajadores de elanta (81.8%), 3 -
tronsitorios (13:6%) 9 un familiar (4.5%>; 5 fueron og
cidantes laborales (27.2%) 9 16 (72.7%) sin relacidon -
laboral.

En é¢stos se encontrd que la totalidad de los ca -
sos referioan doclor lumbar, si bien> no en todos los cg
sos encontramos referida contractura de masas muscula-
res earavertebrales lumbares.

En las referencias de: marcha Punta-talén. movili
dad del tronco. complexidn @ fuerzo muscular (calificg
da'de 0.a 5 ent cuadricers, dorsiflexores u flexores =
del pia; extensores 3 flexcores de los dedos. inverso--
res-eversores del rpie), los resultados fueron los si -
guientes:®

Marcho de puntas: posible en 16 casos (72.7%)>, -

siendo dolorosa en tres casos (13.6%). No fue pQ

sible efectuarla. en & cosos (27.2%)>.

Marcha de talones: rosible en 13 casos (59%%), -

siendo dolorosa en un caso (4.5%3. HNo fue posi -

ble efectuarlo en 8 casos (40-9%).

Mouilidad del tronco: se encontréd disminuida en -

19 casos (86¢3%), siendo &n los mismos casos dolg

rase. Normal en dos cases (S5%). Ho Pue pPosible-—
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efectuarla en un caso (4.5%).

Conrlexidnt se enconiréd sue 13 pacientes eran ohe

sos (89%); 7 de cowmplexidn normol (21.8%). sdédlo -

un rociente era del9ado (4.5%) 9 uno atlético -

(4.5%).

Fuarzo muscular: se encontré simetria en lao tota_

lidad de lozgasos. 17 cosos en 5 (77.2%), &4 ca -

sos en § (18.18%>, un caso en 3 (4.5%.

En los si%nes clinices de Lasélue v Broaderd se ok
tuvieron los siduientes resultados: Lasé9ue derecho en
4 casos (18.18%), izauierdo en 5 casos (22.7%> w bila-
teral en 3 cosos (36.42%>« Fue nedativo en 5 casos -~
(22:T%). Bra9ardt! Jderecho en 4 casos (18.18%), iz -
quierdo en 2 casos (9%), bilateral an 7 casos (31.3%).
Fua negativo en 9 casos (40.8%).

Ruflezios osteotendinosos (patelar w aquileo, cali
ficados como: normal, disminuido 9 ausente). Patelar-
derecho? normal an 19 casos (8€.3%)% disminuido en dos
casos (9%)3 ausente en l;caso €q.5%>. Poatelor izauiep
dot normal en 18 casos (81.8%)>3 disminuido en 2 casos-
€3%23 auzante en 2 cosos (3%, Asulileo derecho! nor -
mal en Z0 casos (90.9%)% ausente en 2 casos (3%). Iz-

_quierdo : normal =2n 19 casos (85.2%), ausente en 3 co-
sos (13-6%0.

En el drea de sensibilidad rpor dermatowmas los re-
sultados fueron loz siduientes:

Miembro Péluico Derechot sensibilidad normal en 3
caszos {13.6%7y hirersstesia an S casos (22.T%)>: Fares-
teziag en 7 coasos (31.3%5, hiPoestesia en & casos -
€13:6%3,; un sb6lo caso deé anestesia (d.5%.

Miembro P&luico Izauierdo: sensibilidod normal en
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8 casos (36.5%), hiperestesia en un sbélo caso (8.8%53-
rorestesios en 3 casos (13.6%>3 hipoestesia en 2 casos
(8>3 paresia =n 2 casos (8%3. Se encontrd sensibili-
dad normal bileteral en & cases (27.2%) v sintonatolo-
dia bilateral en 5 casos (22.7%).

Mielogrdficamente los resultados fueront

Se encontraron 14 hernias discales centrales -
(63.6%23 un caso de hernic lateralizade a la izauierda
(4.5%>3 4 casos de compresién radicular derecha -
€18.18%%3 5 casos de compresién radicular izauierda -
€22.7%>3 un caso de fractura de plataforma vertebral -
{4.58%3% un éas& de conal! estrecho ¢(4.5%)3 un caso de -
canal amplio ¢(4.5%)3 5 casos de amputaciéen de roaices -
darechas (22.7%)? 4 casos de amputacidn de ratces iz -
auierdas (18.18%)3 un caso de disco extruide ¢4.5%>; 4
casos de mielodrafias normales (18.18%3.
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DISCUSION:

Los cuadros dolorosos lumbares som un rroblema -
frecuente en el servicio de Ortorediar motive ror &l -
que se realizd el presentz *rabajo. con el fin de cong
cer 9w analizar tante la sintomatelo9ia ¢linica como su
posible coincidencioe mieloSrafica. '

S= observae 2n aeste trobajo, ‘ue si bien, se sncon
tré sintomatolo9ia muy florida en varios pacientes, ho
siemPre se lledd a compProbar aue efectivamente existiz
ce una alteracién mielogrdficamente significativae, wa-
que, 21 hacho da haberse obtenido mielo9rafias narma -
les con cuadros dolerosos severos nos ha llevado a rep
sar en lo subjetivo de las manifestaciones de los Pa -
cientes.

Se hizo @] hallaz9o de cltereciones mielogrdsficas
en 12 rocientes, aunaue estos hallaz89os no coincidie -
ron en pPorcentaje significativo con los hallazgos a la
exPloracidn fisica.

Invariablemente los pacientes refirieron molestia
ddlqrosu lunbar,s sin embar9o en 0l9unos casos no encopn
tramos contractura de masas pParavertebralas lumbares, -
con dates clinicos de sensibilidad alterada en diver -
gos dermetomas de miembreas pélvicos. ¥ ton resdltados-
mielogrdficos distintos a los esrerados. -

Diverens autores (Rothman, Lucass Yamashita, ¥Ya -
suma, etc.) coinciden con la disfaridad de los resultg
d
dioss de Pabinate =2n este tirc de Patolodia’ ror lo -

obtenidos clinicamente, con los resultodos de estuy

aues rPerziste aun la situacisn de si =1 Paciente exagSe-
ra su sintomatolo9ia o fin de obtener una 9anancia se-—

zundoria. La gran cantidad de demandos laboroles 9
q1



de incapacidades aue causa este tiro de padecimiento -
lo hacen una verdadera fesodillia Para el mé&dico que no

sdlo tigne que atender la aueja del Paciente, sino wue
se responsabiliza For su incoracidad, 9eneralmente muw
Prolongade v aue representa uno fuerte rérdida econd -
mica, motivo por el cual las compafias de zeSuros e -
instituciones de sesuridad ponen especial atencién en-
que el médico rprecise el Pronséstico de recuperacidn -

del problema.
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COHCLUSIONES:

Se estudiaron clinice v mielogrdficamente 22 Pa -
cientes, de los cuales 18 presentaron alteracidn mieln
9rdfica que no corrobord el diadndstico clinica.

En cuatro Ppacientes, rese a la sintomatolosio re-
feridas la mieloSrafia fue normal, sin embardo. es -
real el hecho de Que existe un alto Porcentoie de altg
raciones a nivel discal o de ralcas. aque no ocasionan -
-manifestaciones clinicas.

En 13 de los racientes se encontrd obesidad (59%)
9 pacientes eran del8ados o normales, de éstos en dos-
las mielografias fueron normeles. En cuanto o la si -
tuocidn laboral, sélo & (27.2%), Ffurron documantodes -
como accidentes laborales, y de &stos en ninSuno coin-
cidid la relaciéon clinico-mielogrdfica. ]

15 de los 22 laboron en luSares Que redquieren el-
emrleo constante de 9randes esfuerzos flsicos.

Nuastro estudio mnostro que los factores obesidad-
esfuerzo fisico al earecer aumentan lo incidencio de -
alteraciones a nivel lumbar (discales o de ralces), -
Sue noes van o dar los halloaz9os mielodrdficos va men ~
cionados, que en su mavoria no tuvieron manifestacio -
nes clinicas que pudieran relacionarse con los datos--
mielogrdficos.

Concluimos «aue aun a pesar de la sintomatolodia -
clinfcq tan emotive Que refieren los pacientes, en la-
gron mavoria de ellos, no coincidid la relacidn cli -~
nica nielografia, wa au= el estudio moztrd alteracidn-
a diferantes niveles su=a los aue la clinica nos orien-
taba. N
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