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PROBLEMASYANT~CEDENTES 

La tcrapéntica eficaz del dok1r lumhar agudo y crónic(l signe siendo 
u.no de los puntCls mús importantes y apremiantes de la mcdicinn en todo el 
mimdo, así conw en lu comunidad cien tí ficu biomédica, esta i111portru1cia 
deriva del heclw que cada mio miles de personas en nuestro país y en 
nuestro medio sufren dolor lumbar ngurlt1 ~'crónico, que en muchos ca8llS se 
requiere terapéutica médica y que c11nsumc cadn ufio unu parle 
desproporcionada de los rcctirs(1 . .; de a1ención a !u salud, y In prolx1ble es que 
nuncn se conc1zcu la causn de la lumbal¡.riu en el 85'.\f, de los cusos y este 
problema es bc11ig1w :; autolirnitudP en míls de 1111 '>O'~·Í· de !ns pncicnlcs. 
finalmente el l.0% de los [ndividuos que padecen lumb;ilgia explican el 80'% 
del costo tinanciero t"tnl que rcprcs~nla este lraslunt<.J. l .mnenlablemcntc, 
en muchos casos dd dl•lor agt1d11 y en la mnyu1fo de los de dolnr cr"mico, el 
tratamiento no es eficaz y el clolt •r presentado ocasiona dcterion1 psicológico 
progresivo e irnportanlcs camhi11s psiccdó¡Ücos, sociológicos y de cnnducr·n. 

En consecuencia el d11lor lumbar agudo y crónicc1 se encue111rn entre 
las causas más frecuentes de sufrimiento e incapacidad que lesiona 
gmvemente In cnl.idad de vida de un gran gmpo de seres hunrnnos. 

DATOS HISTÓRICOS 

Es foctihlc que el dolor lumbar haya afectado u la lmmanidad desde 
su origen. 

En los papiros del antiguo Egipto se hace referencia al diagnóstico y 
terapéutica del dolor lumbar, así como en los trabajos de Flipácrates y 
Galeno, y durnntc la Edad i'vf edia y el Renacimiento~ lfirc/1 destacó que 
durante la Edad Medin nmchos dolores que erun ahilmíd11~ ni n.'tlllla!Ísmo se 
consideraban a las lesiones do!orrwis en las nniculacinnes vertebrnles. 
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Los libros médicos puhlicnclos duranle el siglo XIX contienen una 
descripción dctallndn de !ns males anntómicos, patológicos y méclicos del 
dn!or lumhar. Hilt(ll1, en su fomoso libro "Dnl11r y descn11so", cita una 
cliversidud de casos de dolor luntbar ocnsionado por lesiones a la columna 
lumbar o las articulncinnes sacroiliacas. 

Estos se habían tratado sin éxito con varius hierbas e inyecciones 
para In ncurnlgia untes de que las viera, y logró aliviarlas con aplicación de 
yeso y reposo "mecánico", con el p¡¡cienle en decúbito durnntc semanns o 
meses. 

Un añu después Lasague, descubrió nrnclws casos de dolor en la 
región lumbnr de In espaldn que se irradiaba a la pierna, sospechó que este 
tipo de dolor, se debía a patología vertebral e ideó la pmeba que lleva su 
nombre. Behm1 en sn libro "Dolor" comcnt,) las diversas etiologías pr;sihles 
como las conocemos e11 la actualidacl y su diagnóstico di forenciai. 

A fines del siglo XIX muchos investigudc•res e•:tudiaron a fi:mdo h1 
anatomía y patología el<:: la columna '.'ertcbrnl y los disco;; i11tervcrtehrnles. 
En 1934 1t!e:rrer y Barr. dcmostrari.>n que la compresión de raíces nerJiosus 
ocasionada por hernia del nllclen pul¡iosn. era causa frecuente de IPs d"lorcs 
lumbar y ciMicn. 

Durnn1e las primeras cualr0 década:: de este <:iglo ~e descubrió una 
diversidad de titrus causas de dllkr lumbar y su 1rnla111ienl1), inclnyendo, 
cspondiolistcsis. estirnmic111.1.1 sacmilíacas. minfascitis, estiramiento nrnsculnr 
agudo y crónico, disfución de Ja faoct;¡ vertebral y ntras cliolog,íns. 
tramnótieas, infoccicmes congénitas. viccru!es y neurológicas 
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.JUSTll'ICAClÓN 

El presente estudio tiene como finalidad la de dctcnnínar las ventajas 
y desventajas que ofrecen las diferentes l.crapéutiens aplicadas en los 
pacientes con dolor lumbar en sus diforentes etapas de evolución de la 
enfonnedad. 

HIPÓTESIS 

Si se realiza un anúlisis retrnspeclivo ele la frecuencia y prevalencia 
de las hunhalgins que se prcscntm1 en nuestro medio, así serú posible hacerse 
u11 diagnóS1ico cnn-ecto y adecuado para establecer una terapéutica 
adecuada c¡ne resulte en beneficio del pncicnre. 

OH.JET\ VOS 

l) Obtener un bnen diagnóstico en el paciente con dolor lumbar, así 
como una buena exploración tlsica y tratar de determinar la causa de dicho 
dolor. 

2) Detectar temprananH~nte algún dc1crioro mmtómico fisiológico de 
la cohunnn lumbar. 

3) Una vez dctcrminadc1 el tratnmiento, yn sea conservadnr o 
quirúrgico, iniciar una pmnra rclrn bili1ucibn mt~dianle ejercicios tcrnpéuücos 
e in1egrnción n la vida cotidiunu a dichn~ pacientes. 

,r¡ Conocer Ju frecuencia en csh! hospiinl de lumbalgia con respecto a 
la edud, sexo, iicmpo ele llegada al h<Jspital y tiempo lranscurrido en que 
recibe el Lratan1icn1ii. 

5) Crear tm pr•_1l:ocnl1.1 de cstudir.>s de Kabinetc p1iorilarios en estos 
pacic111es con lnmbalgias. 

6:1 Crear un protocoiC' de cuidndPs y ejercicios de rehabilitación en la 
lumhulgia. 
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ANATOMÍA DE LA COLUl\Jí\'A LUMBOSACRA 

Es rara que ningi'm especialista en prohlenms de la región Jmnhnr 
mencione el i111portm1tc pupe! que parece dcscmpcliar Ja evolución en el 
desarwll<.1 de Ju susccplibilidud de !ns sere,; l111man11s al ck•lor lumbar, hay un 
consenso universal en cJ sentido de que el dolor lumbar no incluye a lng 
seres que vuelan, se nrrastrnn. nadnn. reptan. saltan. brincan o se mecen en 
In escala evolutiva. en d momcnw que k•., prinmtcs se irguieron y usaron 
sólo sus extremidades postcri(lrcs purn dcamhulnr surgieron los prnblcmns 
lumbares. 

El Dr. Pmll Williarns, de Texus, pi.-•ncrn en el clesnnollo de muchas 
de las teoiins actua]c,; s11lm: ctic1l11glíl del cl11lor lu111har. ideó lécnicas de 
tratumiento destinadas a superar c~fns debilidades est.ruct11ralcs cvr•hilivas. 
y para con·obornr sus feqrías ,;eiial11 In.< cambi(.i,; que lrnn 11c11rritlo en d 
esquemn del sislenm m11'c111ncsqucl01ic1•, pnr ejcmpli•. al cvduci(1nar de una 
posición cuadrúpeda ;1 una llí pcdn. la rc~lac11'111 cnlre fo mur y la columna 
vetiebral c;imbió del plan pcrpt'Jhliuular ;il parakln, mientra'' que la 
rodil.la<articnlaci(1n fo1111m•ti!Jial 1 si~11i1'1 l<1 clirc,ccit'111 <•p11<31H. pasaild(• (kl 
perpcndicu.l;u- al pilntlcl,1. /\ cm1,;;1 de cslt' dc;:arr«•lln. !;, pch·is cid 
anlropnide se v<.>lvió nrns ancha. LH" s1'•k para ci•nlcnc~r a la . .; vi.c:ccrns en la 
pe>siciñn ,•recta, sino tmnbicn para dar a<:•!llJ<HIP a ln m11scnlat11rn cambiante. 
Ya que J,:i,; <:.Xlcn,;orcsíglúlc•' ma\orJ y ikx1•n::s1ili••psPasl de ln cndeni lrnn 
cnmbiadP tanto en p<>sición com" en c1•ntig11rnci/111, la pelvis. que e;: el puntu 
dt' inscrci0n de c:;tns múscnl(ls. 'iC ha mndificadc• en t;1rrna paralda. 

La cnmprcnsión de esf11s camlHL>S cv1•l111ivn,; cc•nstiluvc In bns•.' par~ 
11na ,;c:;ri.: de ejercic10;; c0n lo . .; que se frrwlccrn grnp• •S rnusciliarc;; 
específicos pam comp.::11sar la Jchilidad cs1rnc111rat l•.•S focr(lres CJLW ••rig.inan 
esta;; dchilidndes s••n 1111n t'V"luci\•n impcrfl._,ct:1 de cslos grnpos 11111se11lares. 
y ó'll falta de 11:;0 c.:n nucslrn nda nwdcrna sedentaria. 

7 



EMBRIOLOGI,\ 

La columna verrehrnl ,;e fhnna en el cmbri6n alrededor de u11 eje 
celular llnmmlo 1wtoc,1rcla: este eje es mdeado por kjido proveniente de 
pares de musns cúbicas cknnminadas .romilas, a expensas de las cuales se 
fiJmtnn los cuerpo;; vertchrnles y k•s discos interve11ebrnles, tejidos 
pro1'cnientes tnmbién de !"~ si:1mitr1s dan origen a !ns arcos vertebrnles 
posteriores: cada unn de ell1!ti i:st.ó conformado por dos hcmiarcos que se 
desplaz.an hacin ntrús rndcundo el csboz(l de la médula (tubo ne11rnlj. 

DEFINICIONES 

Tubo Ncuml: Es un Jnrgo conducto ectodénnico que se incurva u lo 
largo de \¡1 convexidad dursal del embrión y del cual deriva el sistema 
nervioso de los vertebrados. 

1Vorocorda: Es 1111 c1•rdón celular ubicado en la línen meclia. algo 1111ís 

profundo que el tubo 11cunil. nace en la región cefúlica y crece en dirección 
cauclal a medidH que el embrión de ,l mm (final de la ,~•. semana_¡ In 
notocordn se extiende desde In re¡;ic'm occipital hastu el c<'•ecix. 

Somitas: Dc~d.: el dia 21 al día 30 dt' (ksarr1.!10 cmbri(l11nrio el 
mesodermo que ~e encuentra n vacla lad" Je la notPC(•nla se se¡:unen1a en 
masas cúbicns dcnn111inacla,: .\'<'//lilas. Lt1s prn·v,; de ~umitus se van lc•rnmndo 
progresivamente desde b rcgic•11 occipitnl hricia In vaudal. c11 el emhriún 
l111mano se c1mstit11ycn ck 'l 2 a ·H pares de ;:mnita.-;. en scccic'in tras versal 
cada sc1miti1 presenta un rn;¡icctn mús " 11ie11P.; trian¡rnlar: Ln masa que 
compone la parre! ventral se denPJninu dcn¡¡;it,.111a: ••tn.i sector se llama 
mi010111a .Y cst{1 dc,;tinadu a for111ar mír.~cult> csqneléticn: la pnrcd interna de 
la somitu se denomina csclcrotorna y dt:: ella derivan lc.>s clcmL'lll.P,; que 
cc111stit:uycn el tejido c••njuntiv,) y h•< kji<lus ó~e,_. y curtifogin"SO ele la 
c(llumna •1crtcbrnl. 

FALLA DE ORfGf=M 
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Dl~SARROLLO 

El kjido que emigra de la pared interna de cada sümila se dirige 
hacia la línea media y se fusiona alredcclor de la notocorda. de este tejido 
que rodea a la no1ocorda y que fbnnará el cuerpo vertebral y el disco se 
desprenden células que lkgan a caJa lado del 1uho neurul y const:ituycn el 
comienzc' de tl_,nnación del arco vc11chrnl JK>s1crior, ct1da segmento 
integrado por un par de somitas 1icne una porci1:111 cauclal mús oscura y una 
porción cefi'tliea mús clara: cntrt~ clos sl:gnientos vecinns con-e un va~o 
proveniente de la arteria aortn. 

Luego (1Cllrre una nuevn segmentacié111 .de mm1ern que In parte 
proximal de cada porción caudal ;;e difcrencin en un disco intervcrtchral y se 
tllle luego a la porci"1n caudal que: esta inmediatamente por debajo. para 
fonnar un cuerpo vcrl ehrnl mem brnnosc> pnxrn1.ilaginoso. Lns vasos 
intersegmentarios quedan así incluidos en el centro de los cuerpos 
vertehrales. 

Hacin el clornP, a cada lad(> de la línen media, se fonnan k1s arcos 
ncurnles prccartilaginnsos; ésto;; se prolongan aún mús dornalmente y se 
unen en la linea media abrazando al tuho neurnl. en cacla cue1vo vertebral 
aparecen dos centros de l'ondriticación que ,;e un<0n de:-:¡rnés en lri línea 
media fonnandn el cuerpo vertebral cartilaginosi'. Un <;cnlrP 8imilur de 
condrificaci('in se' cpns!itny,, en cada arco ncurnl :; 111 invade IK'r c• 1 111plct11, 
en este mo111c1ito el cartilagL' en 1ksarrPllo dt los cucrpn;; vertebrales 
comprime a In nntuconln \' muchas de sus cdulns cmi¡.trnn hnciu el e';¡iacin 
inlcrvcrtcbrnL se a:;,1cian c1 in tejido mu coi de y tbn , 1rige11 ul 1ü1clt:P p11.lpos1.1. 
c.>trns células se dikrcnci<: cu fibn1blasto~ y c"ntrihu~·L~Il en la CPnf'ormación 
del anille> fibrc>sP del t'u1ur<> disco i111c1ver1chra\ Poc<.' (k:;pué;; (_7' a 8" 
semanal. en pleno caiiíla~<" se originan !lis pnmen•'> ccntn1s de Psit1cacic1n. 



N UCLEOS PRll\:IARJOS DI•~ OSlli'ICACION 

Una vértebra tipo se osifica a panir de tres núcleos primarios de 
osificación: uno pan1 el cneqw y uno p11ra cada mitad del arco vcrlehrnl. lo-. 
núcleos correspondientes ;11 arco vertebral ck la columna ccn•icul y de la~ 
primeras vértebras dorsales aparecen entre la T'. y 8ª. semana de vida 
intraulcrina. luego se' fonnnn los p1111tPs de o,;ilicacibn de lus cuerpos ck la 
11". y 12". vértebra d1,rsal, los cuales. a parlir ele esta zona, continúan 
apareciendo l11t1lll en dircceibn crancai c11m11 en clireccit'in caudal. Después 
del ·1' mes de vid;, intrnulcrina hasta t·I cHtTJl" de la última vért.ehrn sacra 
tiene su puHto <lt: nsitic11ci1'i11. f·:n el rt'-Cién m1c1cl" d molde' c.;arlilagi1wsu ele 
unu vétiebra posee tres núclet.>S '''""':: 111111. el cenl ro. r•cu¡m el cuerpo 
ve11.d1ral: olr(ls di:>s, los arc•J;; neurak,;. 11cupu11 las 111i1mlcs corrcspomlicnte;; 
del arco vcrlehral. ! .a arliclllaci1'in cartih1!t111'•:m ..::11tre vcnlr11 :v arco ncural se 
denomina sinco11clr.-1sis 11cnrPcc11tral ,, inkrcnrtilat!<» el núcleo ele 

osificacit'•n ele! cucrpn ''Crtchral Cf('Cc' ·.' 111\ adc '""" el m"l(k c.;ar1ilagi11us!', 
sa!vo Jos sectnrc~ p(1;.;tcrulatcralc:-; d'-~ c.~:t.· cui..::í·pn que :.;PJJ l(·H"rnadP~ .. al iguul 
que los pc<lícnln,; tk cadi! verkhrn. p·.11 ,_.¡ 11.lie1 i1 •r crcrnnicnlo ele! arco 

neural, el cent.ro y el arco 11~11rnl se lll.'llcn é·n cPnlact11 a)r .. ,dednr de ios 5 
afie>~ de edad, pern persi:;tc 1111:1 anliarfn,si;; visible nidiol"¡ticamente haslu 
los ¡,¡ ai1os. <len1>minatla 1'1n1.crcnrt ila¡!."". 

Cada are" ncural crece. a;;1 misnw. Jrnciu arriha, h;1cia ahajo y hacia 
afuera '-'silicando !ns <•pól[sis artic1ilan:s inl<:ri(lrL·s y las apófisis t.rnnsvcrsas, 
creciendo h11cia la parle ]l•.'Stcrinr. 1~·.irman las l!1111inas. :-· luego se unen y 
füsinmm detcrminandn la;; <1p<'•lisi> espino:;as, esru 1'11.<ión cnmicnza en In 
pmi.e inferior tle b cnlumnu th1rsal. y en el lcrucr ali.-, de ,..i,Ja se hn 
complerado en toda 111 columna vertebral. excc¡m' en la 5'. lumhnr y en las 
~·é1iehras sncr.:Jcoccígea;;, en las que la fosi,'111 Sé pr<•ducc tardíamente. 

FALLA DE ORIGEN 
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NUCLIWS COMPLF.!\füNTARIOS DI•: OSIJi'ICACION. 

Deben ser considerados en el cucrp1) vertebral y en el nrco postcrinr. 

11) En el cuerpo vcrtcbrul. El núcleo secundario de o:;ificnción 
aparece en las caras ;rnpcr.ie>r e interím dd cucr¡)ll H~rtc!Jrat c-;tú 
rcprescntmlo por la llamada "crc;;ta marµinal ,·,sea". ([11<.' ncupu d b. 'rdc libre 
de aquellas y cnvín una dcl¡i.ada c:<pansii'>n en f<_1rma de: lí11ni1rn hacía d 
centro ele hrn caras. Los primcr<>s .::sb('"·''s de <.,síticaci1»n <k lt•s bordes 
cnnilngino'('S <le ]"~ cucrp1>,.; i:ci·tchralcs apar.:ccn hacia '"·' X y ') aiws de 
edad; luego'~' van füsionando hasta l(innnr ln "cresta marp.innl 1\sc:1". la cuíll 
es visihk radiológ:icamcnte l1acia J,.,, 12 aíl"s de edad. rnnstil uye d nucleo 
8ecund:irio de <)sifícaci<»n a cxpcn~a,; ckl c11al cr,,cc en allura el cuerpo 
vcrlchratsc le ha llamad" la "epi tisis del cuapo 1ccrtchrnl''. 

b) ~n el un'" po~tcrior. l'.11 •:sic scctN \·crtcbrnl apan:ccn, 
f\111dament¡tl111cn1c. tres puntos co111plc111cn!nri11S de <>~ilkaci<'•tt: untt para el 
extremo de cadn a¡:i'ifisis trans\'l'f''ª ..,. •Jtrn parn d 1·é11icc ,k: !a apolisi<: 
espinosa. c<:tns punt11s compkmcntarios de • .1,;iflrnci1\n si: tl•nnan aln:dcdnr 
de los 15 oíl1•;; y -;e s11eldnn al huc~" ;1 ¡.,, l>< y 20 Hfü>s. Ex1s1c111)tms pumos 
de nsificaci1\11 sccuml~1ri1•;;. pncn visihk:; rmli1>grnfica111cn1c y ck dcs;irrnUo 
irrcgulurcs: '"n !ns qtt<~ c.irrcspo11lk11 a los cxtn:mo;; de las ap1»fo;is 
miic11larcs y lo~ q11c cornnan :i ¡,.,, tuh,,rcuk.>s rnamilares en Ju columna 
lumbor. 

La columna vertebral es una colu11ma segmentaria de \·c\rtchrns que 
cnnstih1yc la purte subcraneal mit;: i.111po11ante del csquelew rix.il. Sus 
elementos individuales c~tim unido~ por una serie de articulaciones 
intervcrtt:brnks que li1111Hrn un 1;_jl· lírme pero tlexibk qth~ sus1fone nl tronco 
v sus apt'itdiccs. prü¡wrcic•1Hmrfr> al mism11 tiempo una cohe11ura prolectura 
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para In méchtla espinal. En fornrn caraclerística. la totalidad de la columna 
cst{i fonnada por 33 vér1cbras. Siete cervicales, dnce <lorsales y cinco 
lumbares que constituyen la seccilin presaurn móvil de la columna vertebral, 
mientrns que otros cinco elemenlus filsionad1•:; constituyen el sacro rígido 
que se artic11ln con lu cinn1ra pelviana. Candal111cnle ni sacro. cuatro ('cinco 
huesecillos irregulares constil uycn el cóccix. 

v(.:RTlmRA TTPICA. 

C11mo en los movimicnlos de In columna vertebral csl{m 
involucradas 97 diarlrosis. y 1111 número aun mayor de antimtrosis, la 
vértebra in.div.idual posee múlliples apólisis y marcas superficiales que 
indican Ja unión de lns nnmcn1sos lí¡rnmcnto;: y estructuras t·cnclinosas. /\ 
pesar del hecho de que cst•is can1cleríslicas pucdt)n variar 
considerahlemente de una rqúbn a la siguiente. el (lfig.en scgmcntario 
homólogo de las vcrlcbra:: p<:rmitc upli,;ur 1111n descripción gc11crnlizada 
ú.n.ica para la morfrilof!_Ía bilsica ck 1udr1s las vt'rlchras cnn cxccpcit'in de las 
mús celrilicas y de las más caudales 

La vclrtclira tipica c~si.a ll•rmadn pnr dn.; C!Jl11]10nentcs principales: 
tuw masa ventrnl aproximadai11rn1e cilindricu de hueso esponjoso. el cnc~r[l'-' 

vertebral. y un are<• verlcbra! clors<tl. ! .os cucrpr>s vertchrnks varían 
considcrnblcmenle en tan1aüu -"' c:11 fr>1·111a del conlnrno c11 d corle 
transversal, pcn1 carecen de api'ilisi,: salicnl es y de rasgos ext.:nws 
singulares. fiic•ra dL~ In;; cnrilla·' uniculan;s para lus en la rcµ.ii'in d<>rsal. Por el 
contrario, d arco vcndirnl p>:ise,, uiw cs1nietur<1 mús compleja. Eslá unido a 

la.~ caras d(lrsolatcrrdcs del Clll'l'P•' '.··én.:bn1l p1•r dt'>S llirnidus pilar<.;>. I"' 
pedículos. (:;;1os se h<1IJ;111 unitJ,,, d«r,r1hJ11:nk 1·" .r llll par Ji: lún1i11uo; planus 
nn¡neadn;; que .:s16n c11H•nada-; L'n la línc·a mcdi¡¡ ¡wr una prnyccci1'm drir-:aL 

la apófisis espi1ws.1. Lo., pcdicnlns. la,; lúnnna:' y la ci1m dm~al del cuerpo 
l'CJTc~hral forman d H¡!Hjcrn verkhrnL un nnilln <'•::eo C•Hllplclo que encierra a 
la médttla espinal. 
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Cerca de la uni1\n de los pediclllos con las lúminu;; se c11ctllmln1n las 
apófisis lrnnsvcrsas lnternlcs y !ns ap1'.1fisis urlicularcs ;mperinrcs e inferiores. 
Las apófisis lrnnsvcrsas se c'Xticndcn de;;dc lns lados de ]ns nrc1'S vertebrales 
y, corno todas las vé11chrai; '"' ;i.;,.cinn fikticamcnle y 11n1nµénicnmcnte con 
alguna forma de elc111cnt11 cnstaL aqn..!Uo,, ·''-' aniculnn con un crmipnncnte 
coslal o se incurpornn a d. La-; ap1'•fü:is articulare;; tcigoapt'1fisii;.1 1;1nna11 las 
articulacirnws diartroideas pare,¡ enlrc ks ;u·coc; ,·cr1chrnlc,;. Lus apúfisí,; 
supeiiorcs cprcL:igoap'1fisis l p"seen siempr.:: unn carilla articular cuyn 
superficie cslú dirigida t'll ciertn 12-radn hnci;1 la carn dPrsnl. y en fr,rmn 
complcmcnlarin la npó11si;; :u·ticul:1r infori,,r C.P••stci¡:wapé•lisisl p1«1senta su 
cn.rn articular en dirccci<'ni vc1111-;1I. Pu..:dcn c11c1•ntrarsc pur füera de Jn;; 
npólisis artiL:ulnrcs pr .. ,min..:ncía:: ·'•seas de divcrs;is t\11·mas !npúfisis 
mamilares o parap1'>fisisi que 01n1stilli:;cn lo,; múl!iples ¡H111to·; ck nri~en y de 
inserción de los músculc•s cspinalt:.,. 

La d1111cnsiú11 11.111¡-:itudinul de!"·' pcdieulns es de :iproxtmadamenle la 
mitad de h1 dt' su corresp,,ndicnw cur:rp<' vc:itcbrnl, de~ nwd. 1 c¡uc en >H oarn 
lflteml 1ns p.;díc;ulc1s v .-m;o apófi.-;is a11ic11Jnn:s fornrnn In;; c~cntadurn;; 

verlehrnlcs supcri"r t' in!Cri»r. C<.•111P l:i ha'>t' d.:I ¡k~dieulo st' ori¡;:inu del 
dnrso del Cll(:rp!l vcrl.dJral en un punl(l ul¡tP cc>ti'1iico, lu c,;c1•tudurn vc1tcbrnl 
infori•H pan;c.~ t.:ncr una in:~i .. ;j,\i; m:'Js pn•llinda. l·:n la ci:ilumna vertebral 
nrticul:ida. las opncstn,; e~cntad11rns :;uperi.1r e ini'l:ri<ir c1111sf'i1uycn los 
ngujen•;; intcrvcrJcbrnle,; ¡mr dnndc pa.'an las c::lrnclllrns ncurnks y 
vosculan;s (ksde los nivele;; lllL·dularc~ c»nc.-;¡,1111die11tcs lws1a IPS scg.111cnl.os 
CL'rroraks rclaci1 >na dos en el 1ksan« •ll< '· 

<.'AR;\CTIO:RÍSTíC:AS Rl~GJON .. \Ll~S 

VERTEBRAS LUlv! BAR FS. La;, vérldll'ao lumbares constituyen !ns 
1ütimas cinco de lo columna pre.-:acra. T,,das sus carnctcrí;;ticas se e;presan 
en pr1)porcinne;; lllÍl~ nhultachK pcrn su~ clementP,; dia¡;.111:•sti0Ps cse11cialcs 
son 11egati1•0,;; ''" decir pm·den distinguirse liicilmenlc ele los dc1rnís 
clemcntll<: ft~g1onales p1.•r ln folln de 1111 <1r:ujcrc 1rnnsvcrso .. 1 por In falta de 
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carillas urticulnres costaks. El cu,,rp0 es µnmde. su ancho es mayor que el 
diámetro antcropnskriN. y e,: ligcrnmcntc mñs grnc~:n en la parte an1crir.>r 
que en !111Jostcrinr. Todas lw• es1nwt11rns asociadas con el mcc• 1ret1el>ral son 
romas y sólidas. Los grncsp;; pcdículris cstiln ampliamcntc ubicadns sr.•br,, las 
carns dr_1rsnlatcralcs dd cent!'<' vcrtL~hrnl, y cpn sus li1111inas forman el Jllarco 
de un agnjcro vcrtcbrnl tri:rn!.tulm. Si bien la escotadura vcrtebrnl interior e;; 
más profündn que 1:1 superior. umbas cc111tribuyc11 dc nwdo s11slancial en el 
ngujcro inrcrvatcbrnl. l .m: :1p1':.li~is lnrnsvcrsa,: son plana.; y con ¡;mna de alri 
en los cuntr11 primen>s ,;c~uncnlos lun1ban~s, per" en el quint11 l.icnt'n el 
tlSpectu ck grut:sos m1ti\n1ie< rednndcado'>. Apar1c <le q1J(\ pnr ,.;11 tamailn 
relativo, las \'énebnis 111n1h<Jt'C;: puc<kn sicn1prc recn11l•ccrsc pnr su;; apc'>tisis 
anicu!arcs. El par s11pcri•.'! 1rncc>. de•! mndn usunl. de In urúón ele los pedículos 
con las lnminas, pero sns carillu·: articularcs ·;on ci'>rH:uvas y diri¡údas hncia 
atrás y aclenlw. de mndP que casi se c11cucnlran 1:11!l·entadns. f,¡¡s apótisis 
inforiorcs son exknsionc> de lus lúminas. con las superficie.~ articulare~ 

dirigidas hacia abaj1 • ~· ui'ucr:1. p1.>r )(> tanlP se nirr;m cnlrc las carill<is 
supcriones de la sig.uienle vértebra inferior casi corn11 mnrtaja y cspigu. 
Obviamcnrc esra cirdem1t·i1'1n rcslrinf(C la mtaci.:•n y h1 lkxii>n en Ja región 
l11mbur. l .os segmentos luml.n1rt•s 111111bi~11 poseen las apcíflsis 111arni.lnrcs mils 
prn11unciacla . .;; pnrn el nrigcn e inscrci11•n de Jus gn1es;1s cli• .. ·isinnes inferiores 
de J, 1s músc11los de la nmRu e, •mún. 

ARTROLOGÍA l)g LA COLUMNA 
v1mTIWRAL 

En la columna vertdmil existen los principales tipos de~ 

articulncioncs: sinat.rosis, diatrosis y ;111fiatmsis. Lns sinutrnsis se encuentran 
durnnte el desnrrolh1 y en la pn111cn1 décmfo de Yida. Su. mrjN 
representación estn en la sincondrnsis ncnrncentraL un tipc1 ck nrricu!Hción 
casi inmóvil en lu que unn delgada plncn de cartíhr¡!í• junta do$ hucse>s. Las 
articulaciones neurocc11trnles son las dns unil)ncs que existen enire los 
punto.> de osificación pnrn las dPs mitades del arco vertebral y c! punto de 
osificacit\n pam el centrn vcrtebml. <rcnernlmcntc desaparecen durnnle la 
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segunda década. La umon ¡mnntJva entre !ns apófisis aiticulnrcs de las 
vértebras sucras también constituyen sincondrosis elimcrns. 

Las cliarrosis son las articulai:ioncs sinoviales vcrdnderas, 
representadas principalmente por las apófisis articulares y por lus 
m1iculaciones atloiclconxoidca y sncrnilínca. T0das las diatrnsisespinalcs son 
del tipo a1trnclia o por desliz.amiento, con excepción de la ariic11lación 
atloiMoaxoidca media. 

Las articulaciones no sinoviales, con 1110•1ilidud ligera y de tejido 
conectivo son de dos 1ipo~: Ja sínfisis. ejemplificada por el fibrocartílago del 
disco intervenebraL y la sindem11osis, represcnrnda por todas las conexiones 
ligamcntarias que existen entre los cuer¡){l.-; adyacentes y los arcos 
adyacentes. 

ARTlCULACfONICS m: LOS ARCOS ADYACl<:NTl~S 

Las anic11laciuncs forrnndas por las aplilisis art.ic11lares de los arcos 
vertebrales poseen una '<"cnladcra cnpsuJa u1ii(:ulnr. que permite un 
1r10virniento desli?:ante limitadn. En consecuencia. lu., cápsulas son delgnda.~ 
y laxas y c,:;t[11111.nidas a lr1:; \Jases de las cnrresp1_111dic:11tcs apófisis urticuimes 
supt~riorcs e infcri.,rcs tk vértchrns o¡Hlcslas. CPmo p1incipalmcntc el pluno 
de ruticulaci•ín de e;ta" m1.1c11laciont:s ¡, • que determina k>s tipos de 
movírniento cnract<:rí•aicu·: de la.s dili:rc11te<; rcµ.innes de la columna 
vertebral. seria de c-:pcrnr que la,; libra~ de las cilpsulas nrticulnres l'i.wrnn 
más largas y n1(tq libre; en la rq.l.it'1 11 cervical. t01rnúnclosc mús lirnnk;; a 
medida qnc se avanza en dir<'eción caudal. 

Las sindcsnw;:is que existen entre lo« nr0r1s vcrtebmles cslán 
formadas por los siguientes ligamentos pares~ nmarilk1s. intert.rnnsversns, 
interespuwsos y pnr el lig:unl'nro ;;11prncspinoso. l .os Ligamento;; amarillos 
puentean los espacios que cxisrcn c111.rc la.~ lim1i.11as ele vértebras adyncc!ltes 
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desde Ja segunda cervical hasta el espacio Iumhosncrn. Hncia afü.crn cada 
Iigmncnto amarillo se exlicndc hnsta alrcdcd,ir de lns bnscs (k las apMisís 
nriicularcs, y ¡rnede11 rastrem;:c en Ja linea mcdiu donde e11si se unen a nivel 
de las raíces de las np1'.11lsis espinosas. Esta deficiencia central del li¡!mncnt•~ 
amarillo permite el pasnjc ele pec¡11c1),>;; vns\ls y facílí1'1 el pnsujc de In ag1tja 
durante In puncii•n lumbar. l .;1s fibras del lignmcnto amarillo tienen 
disposición c<isi vcrlival. pew se inserlnn en la cnrn ventral dl' la lúminn 
SUj)l\rior y en rJ Jahin ;:11peri"r de la li11nina siguknlt: infrri0r. l..<J> llhrns 
elásticas amniilh1s r¡ne d¡1n a c::lc lÍf!illllenlu su nombre mant.icnen su 
elasticidad en nJ11c;;lrns cmh:ilsanwdns. 

Los lign111cntn;; inlert 1rn1s1·cr;;11s st>ll eoncxi0nc.~s fibrosas que cxis1e11 
entre las apófisis tnrn;;1·cr~n~- son ditkilcs ck di.sl.inguir de las <'Xtensiones de 
i.nserc.iones lcl)(li111>sas de I"' ;11ú:;c11l1_,, scµmen1arios y. en realidml. en 
nlgunns regiones pueden se: ·'-'Jh1 CSl>. l•:ntrc las apófisis transversns 
cenicales aparecen cnnsti111idtis pnr pncw; lihras, dclµadas y tirantes. y en el 
ílrca dorsal se mezclan c,·,n liµamcnl<•S i111crcostalcs. Entre las ap1'>iisis 
transversas lumban.:s ~e encucntrnn más separad•)S, puclicndo ser aislados 
como bandas nw111hra11l•sas. 

Los ligamentos intcrcspm<.1sos S•Jn grupos ele fibras que conectan 
apófisis espinosa;: con1i¡n1as. f:;:tan situados t~ll In línea media, cnlre el 
delgado par ele músculo:; intcrespinosos que unen los vértices de In columna 
vertebral. Sin en1barg1.•. las 11hras de los liµa111cnl1.1;; 1icnen unn ordenación 
ohlic1u1 de modo que C<'IHXlcn lo h;ise de las ap<'ilisis cspinnsa superiPr con 
la cresta snperi"r v el v<.'11icc de In ap.',fi;:is <',;pill< •sa sip:1iic11t·c inlcri.ir. 

El lig11me11!(1 s11pracspi11PS1t e> uu c11nlt'1J1 fihrilfü> c1>ntinno <{lle corre 
n lo Jorgo de lu~ vértices ck la~ apMisi:< espin•.•sa' cksde la séptima vúlehra 
cervical hasta el ·~xtremo de la cresta espi1111:;a clel sacro. C.:01111¡ l'Cllrrc con 
Jos lignmcnlos longitudinalc~ vertdiralcs. lw; fíhras 111ós snpcriiciab; del 
ligarncntn snprnespinoso se L"Xlicnckn S!lbrc varios ;;egmcnt"s espinak:s, 
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micntrm; que lrL~ 11hras más prollmcfos, mús corta~, u.nen sólo dos o IJ·cs 
apófisis cspü1osas. 

LIGAJ\H~NTO LONGfTUDlNAL 1\NTlWfOR. El ligmnen1o 
longitudinal antcrit1r e:; llll<J fuerte fl¡1nda de fibrus que se exricnde n lo largo 
de ln cara ventral de la colum110 vertdmil desde eJ criinco hasla el sacro. En 
la región cervical superior es mús eslrcchu ·" con tfmna de cuerda; se inserrn 
en el ullas . .::n d axis j' en las 111c111br;111a.~ capsulares intcqiucsrw;, pero su 
ancho aurncn1a a medida que ckscicn<lc llegand(l en la regi.'111 lnrnhar 
inferior, a cubrir In may<•r parte de Ja,: cara:> unlcn>lnkrales de ¡,,,;cuerpos 
vertebrales y de los disc"' antes de mc;ülarsc c"11 las libras pr,,,ncras. El 
liganwnlo Jnn¡;itudirn1l a11tcrit1r 1111 e,; 1mit!1nnt· en Jn que rt:spccla u su 

composiciilll y a In formn que se i11.'><'r1<L !Jos tibra<> m;is prol'unda;;. que se 
cxlicnden .;ólo sc1brc una ar1ic11laci11n 1il1Cr'ic11chral. C»lún cnhicnas pur 11nn 
capa intermedia que une dc•s '' fn),; •.:enehr;1s, v és1as. a :<ll ve?. pc.>r es cstrnto 
supcrt!cinl que pucdt• c•·mcctm cuafrc• " cinc<.• unídndcs m1icularcs. En 
cfondc d ligament11 se adhiere a la cara nnkn"r ,le la" vérfcbrns ll•rma 
también ~11 pcri,1sli1.•. JlL~r" se une 111ús llnncmcntc el labi11 articular en el 
extremo de cada cuerpn. Es rnús ti1cil de k vantar en d p1m1n de .. m p:1saj1; 
sobre la pn11c de lo~ di;;c1.1s c:n .¡, •11dL· la 11rnr1n a In banda de tcjidt' conectivo 
c¡uc roden aJ nnilln es menos fücrtc. 

LIGi\MENTO LONGITCDl:X,\I. POSTERIOR. El ligamento 
longitudinal pc_1sll~rinr difiere considcrnblen1e111e de su t'quivolcnl<' anlcrinr 
con respeclo a la signitlt•nción clínica de ~u reli1ci1".n C•'ll el disc,1 
intervertebrnl. de nwdf' ~imilur al ligarnc11t.i nntcri1.1r. ;e extiende de;;de d 
cráneo hasta el sacP:i. pcn' dL,nlro del canal 11<'nebrnl :;us hace.> de libra;; 
centrales deben disn1i11nir ,,n el anc!H' n medid,, qn•.' el tamaih• de ht columna 
ve11dJral aumcn1<1. la c"11tiguraci"11 se¡z1nen1;iriu del lignn1enlu k111~i111di11ul 

poslcrinr es llll<' de sus rasµ¡;.; 111ú;; cnrac1uí,:IÍc<.1. E11lrt' k•s pcdícuk1s, 
panicularmentc en hi;; rcg.i,11w;.; de>r,;nlc;; in;(·ri•1r y lumbar. fl1nrn111 ¡!ruesa;; 
bandas de ¡,,jjd., c11necli\·u qt1c ne.'" udhi,:c.: a la capa pnsleric•r dd ~uerpo 
vertebral. P11r ]11 c¡111trari11. tf1nna una cu"'rda de ;1rc1:. cnvrnk• la cavidad del 
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rlorso del cuerpo wn.ehrnl permitiendo lfl entrada y snlidn de dementos 
vasculurcs de gran calibre hncin el seno medular uhil'udo pnr dehajn de sus 
fibras y de éste. 

Al aproximarse a lu parle dorsal clcJ disco, d ligamcnln l•Jngiludinnl 
postc1ior prcsenla dos estratos de tibrn..;. La banda superticin!, más larga, 
formu iuu1 fl.1crlc foja separada cnyos filarncntt•s unen varios elementos 
vcrtehrnles, El scgmc11to e;:trar<•, mús profundo. se extiende ""'"' sobre dos 
nrticulacionC"s vcrrehrales y f<1rn1a cxtcnsi11ncs laterales curvas de fihrns que 
pasnn a k• largo del d.1rs11 del discn ) hacia t[1c,,a. a 1rnvcs dd a¡i:ujero 
intervc11ehrnl; Son estús cxpansi 0:1n<:s intc1vcr1cbrnles pr1Jtí1mlas de 
l.igamcnt11s las que 11.:nen r,:laci1i11 mós siµniiica1iva C<'n d disc• •. l ,a durn 
está unidn a la cara d11rsal d<.!I li¡mmc111t1 l1'11~Ül11<linul p(•.;kril'r p"r 
trnbcc11laci<-'l1CS de tcj1cl» Cllnccti\o: csla 1111il'111 es la llHJ~ !irme de l<•S bordes 
ele la largn han<la .;upe!licial de libras. Entre la durn v el ligan1cnlc• p:isnn 
11umcn.1sas conexione>: vcn ... sas dc ¡..,,, sen•.'' cp1d11rnlcs. cxpltcandP el hecho 
de qut~ entre los cl!mponcnlcs rclaciPnad<'s cp11 la~ artic:ulacinnes vcrtebrnlcs 
los clcllll'lltos vcnt1s"" sean las '"'1r11c111rns que siempre csl<in prcscnks. 

DISCO INTl<:l~\'T•:RTEBR,\L: El disc;t1 i111.::1·vc11ehral es rl 
complejo t'íhrocartilagilll.'S•' que ¡;,111s1i1uvc la articulaci<•n cntrc !Po> cueqios 
verlcbrnk~. Si bien pr11p1•rcin11a u1w 1mi!111 nnrv li.1c11c il'»:µurad(I d grndP de 
fíjaci1'>11 i111erve1klmd nccc.;:iria para la acción ct(·c!i<·u y pnrn la alincaci1\n 
prQl<~Cl•J!'a del c::nai nema.!. la s11maci<'111 de nwvirnicnlPS ljmitado;; 
permitidtt;; ¡;,1r cada '.li,;cfl i111par1c ;1 ia cnlun111a vertchrril c1111w 1111 !i.1d11, ;u 
cnrncterí~1ic" n1t1vin1i,:nt11 universal. l ,t•s disc11,; de ia,; d1il:r<m1cs IL'¡.Úom,;; 

espinales pueden difonr c1_;nsidernhk111c111c en el 1~i;rn11w y en algunos 
delull~!'>. pe111 ~u llf~!.anil';.Wi\\n t::-;lnictura1 st.111 hasican1cntc lclcniicn·~. (:ada 

uno cs1:1 fornmdr' l"'r do·.; c1•rnpm11111icnl11s; la n1;1sa ;;cmilíquiJa i11krna, d 
núclcll pulposo y sn cnntcnido fihw'"'' laminar, el a11i1J .. , tlbrns<". 

NUCLEO PULPOSO: ( 'arac1e1faticamentc d núcleo pulposo 
ocup::i una po;;ici1'in cxcé11t1icn dentrP de lo;; límiks dd anillu~ <'ll ~eneral se 
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encuentra más prnx11no al ht!rdc posterior del <lisc\1. Su carácter m{1s 

esencial se torno nora ble en las prcparacit•ncs 1 ransvcrsalcs 0 sagi1alcs del 
<lisco en los que como evidencia ele ln prcsi1)11 inlc:rna pwtuyc más allít del 
plano de corte. Con la pnlpacic111 d(.' un nuelco disecado de un adulto joven 
puede demostrarse que rcsp1111dc c••lll<' un líqnidu visc11sll ante la presión 
rq1lieada pero tamhicn presenta C••ns1clcrablc111e111c rcholc clústico y asume 
Sil estado n~iC(I •)1igi11al, cuan<ln le deja de l1>car. Es ulgl' soqircndcnte 
comprobar que estas prnpicdadl's pucdc11 aún demn,;lrnr en la columna 
vertebral ck m1 cadúvcr cmh:1k11nadn durnntc v:in"' nu;~,~s. El anúlisis 
h.istológico proporciona una amplia cxplicaci1>n parcial para !ns 
carncteiístic::i., del núclcc>. 

Com1:> reslo dclinitivo del tcjilk' notoCPrcltd cmbri,mario cst:.í 
c0m¡mcsto de mudo silllilar por banda:; fibrnsas delicadas separadas dcnlfo 
de una rnatrizgch1ü1wst1. En el centr•' de la masa estas fibrns no ndnptnn una 
ordenación gcL•mé1rica de prefi;;r,,11cia. pcn• fr_,rnwn u11a malla ck llcllro de 
haces Ol)(JU)antl..!8. S1.1Jo flCJUCilas fíhras pri.1ximas a las placas crn-tiJaginosaS 
vertehrnlcs presc111an una orie11taci1111 dellnida. í·:s1as se acercan al cartílago 
f'onmmdo un ángulo y quedan uimersn,; en su su.,tuncia proporcinnando una 
inserción pnrn el núcleo. 

ANILLO FIBROSO 

El anilk1 está forlllado por mm .'i<'rie concéntrica ch:: láminas fibrosas 
que encierrnn al núcleo y u.nen fücrlelllentc li>s c11cq1ns vcnehrnlc:; , 
mientras la función esencial del núcleo es resistir y rcdisrribuir las fiicr¡:r1s 
cnmpre;:ivas c•11 la c•:ilurnna '.'enebral. una ck la,; prin<.;ipaks r1mcion.::,; del 
nnillo es soportar lensioncs. ¡mwcugnn ·~sras ele In c'Ch.'nsión ho;-i;c ... )nirtl del 
núcleo comprirni1lD, de lltcoas t(lrsionalc,; aplicnda;: sobre la C•:•lumna n ck 
ta separación de ]ns cuerpos vertebra.les en la cnrn convexa tk una i1cxura 
cspiual. Sin ayuda óplic:n, una simple tliseccíón y del tliscernimienlo 
pcnniten revelar ic1 hicn r¡ue (•stfi c"1nsrn1idf• el anillo. paru la r,,ali1.ae1é•n de 
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esta función. En el cn11.e horizuutal se observa que la lúmina individual que 
encjcrrn el clisen está c(•l11[ll!esta por fibras bril.la.ntcs c¡ue tienen una 
dirección oblic;ua en espiral respecto del eje de ln colw111w vcrlcbrnl. Como 
en el c;l)(!e horizontnl ln 11.>nna dd di;;cn es cc•mo un rií\1111" de un corazón, y 
corno el núck-o c~lá desplaznd11 lmcia alr{1s, estas l,1111inillas son miis 
delgadas y más estrl'cltamcnle aprciach:s entre el núclcn y la parle pnstcriPr 
del disco. r .as bandas ~:nn nuí;; fi1cr1L's .\·;;e pueden indivitlunlizm· nJCj(lr en el 
tercio nnlericlf d.;I disco. y <:n c·slc punlP. ci1ndi> s<' lrncc un cn11c 1rm1;;vns11l 
puede dm la impresión ele tena una cnmposicic'111 variada pnr que~ cada uno 
de los anillos pr,,scnta c.:>l<•r :-' ¡i,rndu ck clcvaei,'in di forcnle respecl<.1 del 
plano de seccic'111. SiH cmliar¡~" dc:<pcdazad•.• e in,pecc11•nadt 1 l'n un úngulo • 
oblicuo puede demn,;trnrse en la:> l<nni11ilh1s li!Jcrncl;is que esta diferencia se 
debe a un emnbi,, brnscn <~11 la dirccci<'•n <k la~" fihra< adyacentes. 
Descripciones umerit>re,; del ariill<> líbr.1s(1 a linna11 que el aspee!<.• nllcrnuutc 
de las bund:is era el rcs11l1ndc1 ck la inl<'rposició11 de ww capa cnnilngin(lsa 
entre cada auill" !lbn:•so. p .. ,. d CP!llrnri(I, c..:i11 1111cs1ras obscrvac;iones 
persomilcs hen11:>,; ck11111s1rndn que la alknwncin ele las laminillas blancas 
brilfantes con ;inill11s lrnn,;lllcidus s·~ delit· a !ns diferl'n·~i<rs c11 la indde11ciu 
ele la 1112 en rt.:lacii'•n a la dirección de l•!S !mee~ de lihms, esta inversión 
repetida del L'ídcnamiento de las fibras denlrc• del anillo tiene evidente 
implicación en la biomedmica del diso<'. 

AGU.l~:RO .1 NTER\'l~RT l<:BRAL 

El ;i¡z.ujcro imcrvcrlchrnl es fo ahert.ura que permite la snlidn de los 
nervios espinulcs segmcnlarius y las entradas ele los vaso~ y ranws nerviosas 
que van ¡¡] hueso y n ]ns tcji.dl)s blm1drn del canal v..:rtcbrul. Esló ü111itad<J 
por arriba y ¡wr ahajo pnr lus pcdkulos respcc11vus de las vérlebra;; 
adyncentcs, pew en ~u pune ventral y dnrsal se relncinnn C•.lll Ja:; do~ 

principales anicnlacÍPnc~ inkrvenehralcs. El dorsu del discc.l intcn;crtchrnl, 
cubicrt1; pnr la cxpa 11sii1n lateral del liga111enh) l<'n¡úl 11dinal puslc1for. 
qonstitriye g.rnn parte de su límite \'entrnl, mientra.~ que lu dpsula ar{jcnlur 
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de las carillas anicularcs y d ligamento rnnnrillo constituyen l:i pr1rte 
principal de su limite dorsal. El cnlihr~~ del a¡wjero es nrnyc.•r (jll<' el diómetro 
conjunto de las estructuras que In atraviesan. En la regit'.111 lumbar es 
diú111ctro vertical del u¡w¡..:ro varíu de 1·:: n 19 111111. Estn indudnblemenle 
explica el hecho de que d colaps" c11mplcio:1 del disco pueda dar lugar ¡t 
.:videncins escasas o nulas ele cnmpre.-;;ión ncr".riosa. 

1Nli:ln'ACION DE LA C 'OLUlVINA Vf<:RTJ<:BRAL 

El ncrvi1.1 scnPvertchrnl, una ranm recurrente de c¡ida nervio espinal, 
se rcíl~ja hacia atrús a través dd ng.ujern inrcr\'ertebrnl stnninistrrrndo fibras 
al tejido conectivo m1icular, al pcrinslio. meninges'! estnictl1rns vnscnlarcs 
asociadas con el canal vcnchral. J;¡ ncrvi" ~e· origina inmediatamente distul 
ni gangli1) ele la raí? d11rsal. d11ndc st; lrcc11e11l<0 nni"'n ce>n una rnma del rarnn 
connmicantc l"~Vc'la :rn compr.•si1cii'i11 d1··hk, espinal y a111<'11w111u. 
Ocncionnlnientc c,;r11s d"s c<>mp"m~ntcs pernwn•::ccn scpurnd11~ al entrar en 
el ;igujcw intcrvertchr al. pcrc1 en µe11cr;d c11tran cont<"• un ha;; cnn11111 que 
pucck tener un g11'-'''"r de U . .'i a 1 rnm en J¡¡ rcgióri l11mlrnr. 1\1 tlc:rvio 
se1wvertdJrnl pasa ¡1 trm•0s de: In p<ll'k s1rpcri•>r dd <rgujl'n• intcr ... crtdirnl. 
generalmente: entre ia cara d<1r:;ulutcrnl del cucrpt> \'e" 1chnil v sus 
re~pc0tiva:-1 n1íct:s 111..~rviP~llS cspin:il1:s Se Cllr~,·:1 ]mci;r (Jrriha r•Hkundn lil 
husc del pcdículn. ;.· -;e di•:ide en una rnrna ::11pcri11r y en d1;1 inli:ri1>r ul 
ucercarsc al lig.arncn1<> l<>n¡.!it udi11al p11stcn(lr E11 t· •dn el tr:1H·ct..> dci m.:r•;io 
>.de sus subclivici1.1n(;.~: inús Jlnmnfi,·a~;. 1111m:..~n ;..;p;-; lil:imcnlfl:; :->e ,Ji~lrihu:v~n 

pnr el pcrÍ•Jsri•>. li~ament11 lt>n¡Útudinal p<>,:fc'nPr. d11ru' •:;¡,;,., qiidurnk:;o;. Si 
bfr:n l~oof'e sostenía que d th:~r"··i0 . ..;L'llt\vi..:r;t.hrnl lenía un in1:--.:L'CfP si'.ik· hac:1n 

ahajo o lo lar¡.!•· del lig.wncntt1 lun?.it11cli11:tl P"'t.:riur rncn;11·1d•' d disc" rk 
dns vencbras p11r ddiat··· del nil-'d di:- ''ri;~cn. < ·,.,¡¡,. 1111a s11peq1,-.~iei1\n en iL'~ 
ni'.1clcs ck las ramii"1caci.111.:·:; Je! m·1vr.1 ;.cn1•vcrtd1nd es p•.>r "''""" 
compatible cun la ·>t1p¡;rp<>>H:i1'in de la cb1rib~1ci1•11 de ¡,,, ncr•:i(>> St'n;;iti'.-'"' 
scgmcntarios en ···tras úrens del ct1crpo. c., de un ,,11!n nivd [lll<'d" 
cornpr<>metcr nHrs de una rn111:i n:ctt1Tcnrc de ncrvi11,: e;:pinalc-:. La 
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inervación sensitiva de las articulacinncs inlcrvcrlchrnk.;; 111í1s dnr::alt:s 
pro1'ie111! del ranw poskrior de l11s nervios e;;pinalcs Es1u n1111a ;;uministrn 
filamentos u las c.:úpsulas nrtic11Jares de In;; carillas ar1ic11lmcs, al li¡rnmento 
umnrillo y a los lqmtn•..!llllls i111erc-:pi1ws• 1s. En !ns li~amcnlüs J.,ngit11di11alcs 
a11terior y pos1eri<.1r, y en t'I pcri11sli•1 1-er1cbr:d puede demostrarse la 
presencia de knninacioncs ncrviosus lill1e.; v de krn1in:icit>ncs c11111plcjas 110 
cnonpsuladas. l.~n las cilpsubs sin·wi¡¡k.-: qttc· cncicrrnn n las carillns 
articulares se hnn enc..,nlrnd11 tn111ilién !Wc¡ud1as lcrminacioncs 
encapsuladas. En la correlaci1'1n dc:I 01 iµ.c·n dd ¡j,,¡, 1r cnn las dislrih11ci•me;; 
mncwscópicn y micn1sc\1pic.:a de las !ih1":1c; ncn·i,1-;;1:; c:s 11eccsari" cit,rto 
grndo de espccuJaciPn 11•! C.:(llllprol.mdu. /\qui. la 111udnlidad . .;.;,nsorinl 
mcdiadn por un lip1) dct1;nninad,1<k1ermi11ac.:11.111 11c1';¡,,,a dche <kd11cirsc de 
las concltrsioncs obt<'nidas en 111ra~ úrea:; de:! c11cq1" acerca ck la tiinción de 
t.enninaoiones similares. 1.n lllib prnlwhk t'' que l"s receptores e11 !ns que 
nervios mielini7adr-.;; f~1rnw11 i.:n111.naci1111c,; .;11n1at11<:nre cnn·.Jla<l:1s ;ifrcdcdnr 
y denlT•' de una mntTi;·. densa, tr:rnsii1rn1,:11 una del(1rui:wi1111 n1ccli11ica en 1111 
impuJs(• ncrvH'·'"· p,,,. lo ranln. n" e,: s1'rpre11dc111e r¡t1<' e . .;I<' t:ipn ele 
lenninnción ncn·insa "'·'ª cc1111ún en l,i; Ji:~amcnln'> l11n¡i:i111di11afcs quo;: se 
extienden ;;(lbr<: h1s ;rnfimlrn..;is ligern111c111e 1no••ilc;: de 111<: disco;;. 

La rcccpci,.111 de car11lii1.1:; le11sin11:1k . .; . .;cna p:1r1ie1ilannc111t· :1pn1píada 
purn el lignmc11r11 l•.m¡:i111di11al pt.1slt~riPr. c1111 '<lis d"' c'ltalPS dt: libras. 1.as 
fibras más profüt!da~ >; OPrtas rc.,;11flu11 ·~I· 111¡raJ:is P•!r t:;1111biu;; c.'11 d ancho, ·:i 

por tc1rsir.,11 del d1,;cP. nii<:ntras que la:: hundas de lihrns . ..:11pcrfi<:i;ik,~. mil' 
lnrgns, serían rnó.-; ,;cnsihk-: al 1111'\·Ímienl·.1 r·clacic.11;1<Í<• dt; • ari.1.s Fc11chra.s. 
Es improhabk: que cslas fibrn•; 111idini;cada< íl<(leia .. Ju,; cc111 c;;la.s (<:111pk_ias 
tennionaci1Jncs th.!rvio.·mf; c:-:ll~11 cnn1pn1mc1 ida~ con ..:t.11:-:aci< 'rll'S Ct in.:; cientes~ 

pero de uc11cnh1 ct"•ll la lcv de l lilto11. co11s1i, 11n•n Jíbn1:< 11r,1pi11ccpclivas que 
prnpnn.,inna rclroali1m~nwcit'111 sc11s11iva al ni• ... el ncTlilP::i • dado cm·;is ti!Jrn.s 
nwtorn;; nwvili/ml esu aniculacit'ot1 cspcci 11ca. C11:111,fo se cpn.;i;krn la 
prccisinn con que el cerd><dn conlntf:i c1111sla111c111c11te la pu-;icii>n y el 
movimicnl.o de la coln111J1a vcrlebrnl, l.'ll p::irticnhir rcJ1ic11d1.1 ('JI cuenw el 
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complejo sisrcma u.nrigrnvirucinnul necc.>ario pnrn k1 postura erecta, puede 
aprecinrse Ja si¡mificnción de e,;tos cPmpuncntes del 11crvi1~ scnnvcrt.ebrul. 

L(1 mús probahle es que' el dnlPr de lo;; trnsttJrnt1s cliscales ,;e nrigine 
en las arbnri7~1cioncs ele Ja,; 1111111c.rnsas lihrm: finas, y estas fibras se 
encuentren urnpliarncnt·c disr1ihwdas cn IP~ ligamcnl(ls IPngit11dinulcs ~' en el 
pcriostfo. Casi uni1:ersalmt'lll<' se rec1rn11ce la lidtu de clcnicntos 1ier1·i,_1sc1s 
dentro del núclc11 pulp"s" y i:n Ju lúmina infcrna del anillo libn1;;t.>. pern la 
presencia de lenninaci"nL::o< ncrvi1>sa~ e11 ia liimorn externa fue aií.nnuda y 
negada en forma altern;1li<" p.:1r di•Jc'.rsns i11vesli¡i.adnrc;;. Aquí la distinción 
en rclncit"m C<.111 el nrigcn del <h1lnr di><c11gcnicn puede ser inmaterial. ya que 
las disk>r;;j(1ncs mec611ica~ y p:n"lt'•¡¡icas dt: la•: laminilla;; externas lambién 
pw<luccn c:1111hiPs lc11sÍ<')i1Ulc'; en c:I tcj1d11 cunccliv1' supravni.:cnlc. y pndria 
ocurrir irritnción de lihrn;; del 11c1vin ~e1111ver1cbniL ya ,;ea que penetren 
éslas, n 110, en 1'i lammilla c:ncrna en una corta dislancia. Un caso 
partic11l1111nc11te cvidenk cuando el prnlaps" central posferior del 1nalcrial 
nuclear lcvantu el úrea G(;11ir;d d.:l lig;1111c11IP ln11µitudinal postcrinr unidn 
lfojnmente. Lue¡w. por cxfL:11o;ii1n laicra! de la sustuncin. se produce la 
disección prt.>}!resi1:a de la uni.-111 lakral altn111c11tc i11c1vada dd liµam·.::nto 
c:un respc:crn al anill" Jihro-:n. Pr1>bahlc11w11il' li1c en rc:co11ncimic111" del 
hcclH' de qnc {(1;; s..:nns cpidurnks \c'rkhnilcs reciben 1H1mcrnsr1s rn11rns 
nerviosns. la causa pr1r la ~ual l.11~chku 1kn<.1111in.'1 ncrviC''> scnt1ver1cbralc., a 
f.ll~ origcn~s ~c~111entnrÍ1 ~.~. C:{ 11111' e;-;!, 1·:; l'k'fll('.JlfUS ven e lSO~ ík• delgadas 
pnrcdcs prescnian 111Ús<.:11f1) lis1l en gn:1dp c~caso 'l n11ln~ lu.'i 11u111i.;:ro~n~ 

termi.uacirmcs ne1Yil''ª' fina:-: lih1cs, qn,· c"n tanfa fi1~,ilidacl son puesta;; (k 

manifíe~ti.> c1.111 azul d<'. 1nc1ik11t• en pn:paracic•ll•~' frc'~CU'i, pucde.n 
ra:::t111nblcmcnrc cunsidi;rarsc krrni11aci1n1c,; sensitivas. 

Si, cumn en 1.1lrn,~ panes del cuc1p.1, eslas fibras sDn rcsw•nsahle;: <le 
trm1smitir el dolor ca11sad11 pi.ir la cnmpresión n int!Dmación de las 
estructura~ vcnosíls, el !4nln 111'uncr11 de di::me1ü1,s vcn"sos rdacipnados 
d.ircctamcntt: Ct111 la carn poslcn>laternl dd disc(l :O' cnconJrado c:nrrc el 
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ligamenw longitndinnl posterior y Ju durn puede bien ce>nst ituir uno füente 
ndicional del dolor relacionado con los t:rnstornos discalcs. 

l~L SEG!\·fl<:NTO MOTOH 

Junglrnnns füc el primero en sugerir la inclusión de tndo el tejido 
011fo11lar, de los n11'1scultJs espinales wprnyacentes y del cnnl:enido 
segmcntmio del canal \·ertcbral y del agujcrn intervcrl.<'bral corrcspo11dicule 
u un solo nixcl ~·crtebral, en una unidad fünci«•rnil y nnat•'•mica. J·:sliJ uniclnd 
scgmcntmia nwt<'rn ePn>tit11yc un útil concepto que suhr::iya la 
interdependencia evolulivu y 1.opoµrnlíca e111re las cstr110111ra.; fibrosas que 
rode¡¡n el agujcr0 i111ervcr1chrnl} cl f1mcinnamicnt.1 de lns e,;frncnirns que 
pasm1 a 1ravcs de aquél. Sin <'mh;ir¡!1.•, J.,s '.'J n 2··1 seg111cnt••~ rnotorcs 
individuales delien considerarse en re bcit'•n a la c11Ju11111a \'C1iebral conm un 
todo; ning1'ui trnstt>rni:< et 'llf(enitu '• ;idquirido de nn cnmponenl<: mayllr de 
tUlfl unidad puctk: ''"i;;tir si11 akcldJ pri1n<.:r1J Ja foncion de los demús 
componentes de Ju 111i,;11rn 11n1dad. y luego la funcit'•n de ],is dc111iis niveles de 
la columna vertchrnl. 

Si hi.::n .lun:.?.lmnm· definió la unidad principal111c111t' en rermino;o; di.) 
las estructurn~ m<'"Jikoi. inclll~·end" In,; articulacinncs inten:ertchrale<, una 
extensión lóµ:icn~ si 1H1 11ccc~sa1·ia. del cnnccpfu de :-;egmcntn n1otPr debería 
incluir algún <1specln Je his ekméill(•c< vcrtd1rales. De Palma y HPll1111an 
inuluyenin a111 has \.'l';·tehr;¡;; advaccnks <'n la ilu;:rraci11n de una unidiid. pem 
nosotros crccrno~ qut~ d c<.•111.!t.'pt·P ck unidad mcjornra incurpnranclt-1 st'1]c, las 
mitades t'•puest:1s superi••r e int<:ri••r ,k c;1t\n vérkhra. lk esk n1t.1d•:o se 
clin1i.na la rcdunda11c1:1 y ~: :-;L::~n1eni(l n1Ptor pa~t:ria a rcprc:-;entar un ~;l'T11Íln 

c111h1innaíJ(' nsi C•inh1 1111 cnmplc;i".1 n1u;-;cul,i._'Mjlh..:1dic~). ,\l vi:·aiaii:,·.ar Jn 

unidad del sc¡i:111cn1 .. 1 lllt1tdr c111111• 1111 C•"llplci1• Jllll':culocsg11cldic11 qlk' 
ro1lcn 1111 mvcl c11JTcsp•.llldicntc de "s1ruc1.11rns ncn·insas, dc:hc colllprcndcrse 
que el disco int«,r-vcrteilra! e~ siilu 1111a tie Ja:o urtic111i1oi•'lll'' inV•Jlu1;r;1du:<. 1 ,u$ 
cnrillus :111ic11larcs fr•nnnn la~ u11i('ulnci ... •nc,: di:irroickns rÍL' 1ipn :inr.1cliu o 



por deslizamicn1o. Toda;; las <lemús m1iGtiiaci1>11c5 inll~rvcrtcbrales son 
gt:nóricm11cnk. unliat.rnsis. Las conexi1111cs tibrosas inkrós..;as que inalt1yen 
los ligalllentos intcrcspinnsos. intcrtransvcrso,;. costm:ertcbrales y 
longit.udinnlcs. nsí ClltllP l11s li¡m111cn1<.1s amarilk•s. Cllll:~titu:-'cn vancdadcs de 
sindesnwsis. D..:birit:• ¡1 la nal:nrn lcza scm ilíquida del núckn pulpo~wy a los 
vacíos que pt1cdc11 cknH •strarsc en el núcleo de cicmplares envc.iecidos. 
L11schkn intcnt1'.1 clasifícnr el clisen i11tcrvcr1.cbrnl com<' u11a diafrr.>sis en 
d(lnde las placa;; cartih1¡.Ü11os:is Fend,ralcs rep1ec;cntaba11 a ¡,,, canílagos 
articulares, el anill11 pr11porci1111ali<: la cúpsul;i ar1icnlnr. y el liquidP y kis 
espacios cllmeros den In• del núcle··· currc;;p11ndínn a la ·.o;innvinl y a la 
cavidad aniculur. Si bien d di . .:;c;p intcrvcr1dm1I fün11u una articu.l:1ción qtw 
debe clnsiJicarsc ckntrt' de 1111n ca1c~orin excl11;;iv:i debido a que ,;u 
desarrollo. estructurn y (imcih1 ,;nn g(·neralmnHc dikrcntcs u In~ de 
cualquier ntrn articulnci,\n. ;;e acercu míis a una anfiarlro~is del tipo sínfisis. 

Los discPs intcrvcrlchralcs cen·ic:ilcs tumbi(-11 han sido 1111.mte de 
crmlrovcrsin debidP ;1 f::i:; dc1w111i11nd:1~ ":irticulaci1111cs de Lu,;chka" o 
m1iculaciones 11nc(1vc11ebrnlc,;. l·:stus 111.-.dilicaci•11•ncs art.icufarcs pueden 
cncnntrnrsc a amb1.>s lacft>-; de ln.; di-;c,,.:; 1x1· . .-icalcs en la ll1nna de cavidades 
oblicuas de In can1 ,:11pcri1 1r de la ;ip,_,fí.:i.-: 1111ci11ada y el labin latcrnl 
concspnndicntc de la c;1rn :inicular inJ'crÍ1q· ,fe: la si¡micntc "'1.'rtchra Sll)l<~rinr. 

Como npnn:cc:n inic1almc11ic en fu t'J!tirn:t p:ir!L' de ia primera clecadn ele la 
v]da, y CtlllW 1w p11c(k11 dc111o">t:-¡ir;;e de mod11 l!niv1:rs:1I en r11das las 
co!umnns cervicales, " inclus11 en l'(ld11s Jo,; discP> ,;itlw-~iafe,; de In 111i:mHl 
ce>lumna ccn:icnl. aq111 prcll:ri.nws dc11nmi1wdas "a1liculaci1mcs 1l(lr 
udecuación'', desarrnllwlas en r,,sptk'sia a b,- fuerzas ci,.-.alJ:intcs Prigin::idas 
por la kirsión cervical. 

NUTRICION Dl•:L DISCO f;\TERVE!nEHRAL 

En la 111ayoría de fa·; dcscripci011i;; di;\ discP in1crvcrtcl>ral se 
descar1a el tema de :;u Jllltrición va,;culnr C<'ll la bre·,;,, !lloCncii>n del :1cucrdo 
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general de que d disco adn11o 11L1nnal L~s avuscnlnr. Dc:mJ<.1rt1111adt1111c1üc~, la 
verdad demo~trnhle de <ó>ln allrnmción p11<.'de dar la impre:;i1'.>n de q11c In 
susrnncin del disco e;; 1nús bien biPlóg.icnmcntc inerte. En realidad, la 
evidencia experimental ha indicado que el tejido discal nonnul es muy vitnl 
y posee ima sorprendente alta t:isa de nwtubnlisrn•>. 1\ c!ilcrcncin dl'I 
carlí.lagL> avasc11Jar de Ja . .; diartni-;is. lns clcm.cntos cchthircs del discn 1w 
pueden recibir lns 11111ricntc,; tran1k'rl<ld1is pur la sangre por medie; del 
líquido sinovial. prop1>rci<'llll 1111 111terc:rn1hi11 metnhólico cP11 !ns vusns que 
yacen en los cuerpos vcrkbrnlcs. En c1-.i1;;cc11cncin, el intcrcnmhin de 
metnbolite>s entre el cli:;c1' \ lus v:1.'<•.>s mas ccrcanus debe "curnr a trnvés de 
lo placa cn.rtilagint>:<a pt~rl~•rada qltC esta interpuesta entre el disc,, v la 
csponjPsn. Esta distribución J1,,i,ih'.i¡i.icamcnk precnrin 'mgicn: que kl 
vitnlidnd del disco depende en !ff<lll medida dd c;;tnrl•' ele la vascularidod 
dentro de ln esponjosa ndyaecn1c. y que cualquier cmnbiu respecto del 
estadn óptimn puede rdlcjar.;c en u1w murcada predisposición a.I dmlo 
dcgenerntivo que es cornclt:risticn del disc<• cmejeciclt1. 

Desafr•nnnadamcnk. ll" e:~istc tUl putrón de distribución de la 
vnscularidnd interósca en la csp1mja del adulto. y los efoctos directo;; que la 
osteoporosis o el trnnnm puedan ejercer sobre la n111rición vascular del disco 
sólo pueden ser supuestPs. 

IRRIG1\CION DF: LA COLUMNA VERTEBRAL 

A partir de unn ai1cria segmentarin o ck~ su equivalente n.:gional cndn 
vértebra recibe un g.rnpo de •;aso~ n11trici1Js qnc c~tán cmistit uido~ pnr unn 
rama central anterior. una central pPslerÍf•r, una prelnrnirnir y una 
post.laminar. Lu primera y In última ck c~tas rnma;; prnl'icncn de vasos 
externos de lu columna vertebral. mit:ntrn~: que Jm: ra111a;: ccntrnks post.<órinr 
y preliminnr provienen ele rantas espinaks qti.2 c11trnn pn1 el oµ;ujero 
intervertebral e irrigan también l'.1s 1cjid1);; ne1 vw . .;<•s menín,wc• y q1idurnl. 
En la parte media de la cf\h1m1m vert<:bra.I. las urlerias interna' pr<'•porci11mm 
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la mayor paitc de In irrigación sangui nea pum el cuerpo y el arco vcrtcbrnJ, 
pero pueden existir distrihucioncs recíprocas, pnrliculam1en1e en la cilumnn 
cervicnl. 

SfSTEMA vr•:NOSO 

Se asocian <lns plexos venosos, uno interno y cirro cxlt:rno. El plexo 
venoso externo tumbién estú constituido por un grupo anterior y otro 
posterior de venas. El pcqucl1n plcxn exlcrn1J ante1for se extiende en el 
territorio correspondiente~ n las ai1erias centrales anteriores y recibe venas 
tributarias que perforan la:; caras anterior y externa del cucqw vertebral, 
mientrns que el plexo vcrw,;o cxtern .. posterinr, drena las regi.nncs irrigtldas 
por las ramas posteriorc;; de la arteria segm.::ntaria. 

BJOMI•:C..\NICA DE L1\ COLUl\INA VERTEBRAL 

La cplumnu verwbral puede reali?.ar lns movimientos de 
vcntroflexión, c:xrensi(>n fü:xión lalernl y rotación. E;:tn notable movilidad 
universal puede parecer e::t rniía fren1e al hecho de que su funciém más 
esencial es la de jlf(ljl<'rcionar 1111 !irme sPstén parn el troncfl y sus 
apéndice.>. La aparente Ct>ntradicci1'm se resuelve tenicndn en cnentn qne el 
rango total de mnvimicitl.t '' pennitid'-'' enlr.: las vértehrns individuales y que 
d lnrgc• lc•flll de la mu-:culnturn en In li1ncibn de S<J-;lén. comn li\ pucclt.; 
certificar la de:-ast.rn·m c:sc"iwsis que ,,. pruduc.:: c11nw cou.;;ecm•ncia de la 
pérdida de 11m1s ¡:c•cas unidmle; SC'¡tlll-::nturias mr•l11ra~. 

Obvim1i..ontc, el gradi.1 ~'in c1•mbinaci1111 de los tipos inclivichraks de 
muvimien10 dcscrihJs antcrionm:nrc: en timna c(ln,idcrabil' en h1s diforcnles 
regiones vc11cbrnk:;. si bi,,n h•das la~ "álelir¡1,; de la rcµj,'ln s11haxial­
presacra cstim unida,; mcdinntc un !rípodc conrpu61<.' P·~'! ei cliscr.' 
i11tcrve11cbraJ y por la~ dc>s a11ic11laci"nes ci¡¡napntisiud:is. d relativo tanrnilo 
y forma del primero y lo;; planns nrricularc.;; dd scp111d" ci.:1erm1nan el rango 
y el tipo del m<wimicnl1.> que <111 jnqw 111rfr.:id11<1! ,le arriculaci<>m~;; 
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intenrertcbn11cs apo11n pnrn la rnnviJidad tola! de la columna vc1tebrnl. En 
general., la flex.ión es el rno'1·ü11i.::11tn mfls pronunciado de la columna 
vertebral cornn 1111 todn, requiere la comprensión anterior <le! disco 
intenrertcbrnl y una separacic'111 pc•r dcsplazamicntCI de las carillns nrticuhires, 
en la yu..: el agnj.::ro infori"r <k carillas de una vé11ehrn individual tiende u 
moverse lmcin arriba y lwciu addanlc sobre el juego su¡ie1·ior (!puesto de la 
~-érlehra inferior adyacente. 

El movimic11t(1 es moderado o conlenido principnlm(:nh.: por los 
ligamentos p0sterinrcs .v p<'r !ns músculos de la masa común. La ex.1cnsión 
tiende a ser un nwvimicnto mús li1111tado. se prnduce la comprt:nsión 
posterior del disco, con dcslizumicntn,~ hacia atrás y hacin nhajo de la 
apófisis articular infrrior sL•hn: d juc¡i,1> supcriPr lk la vértdm1 de ahaj11. Es 
moderadc~ por el lip,nme1110 l1>ugiu1di11al nntcrior y pnr tnck1'> lt•s 111lisc1tl!ls ele 
la regiún vertchrnl que directa ,, illlli.rccla111ente fkxinnan la cPlumna 
verl.ebrul. ]lPr ol.ra parte, las li11ni11a:; v las apéifisis cspin,,sas pucdL'll limitar 
h1 extensión en iCJrnW GPrln111e La lk~,¡,·,n lateral se acompniía de cierlP 
~ado de rotación. implica (1scil:tc1• •n '· haJ¡¡ncco de Ic1,: cuerpc-s 11crlcbraks 
sobre sus discos, con 11.nn sq)nraci,'in P''r dcsli?:11ni.:111t1 de la dinnrosis 011 el 
lado cunvcX<' y m1 cabal~a111ic1Jto ck: !;is dimirosi;; rclm.:ionadas cpn la 
concavidad. El cPrnp,1ncntc l.le•.'ro la cara unkrior de lPs cuerpos hacia la 
convexidnrl de la flcxi•''n :·a !ns npc\fisis cspin•:i>w~ hacia su cc111cuvidad. Esle 
fenc'1mcno se iluslrn hic11 en una cc.f1111111n cscPlit'1tica. 

La flexión lalcral .;;; 1111idern<la o c0ntc11ida ¡)(Ir los ligamentos 
intertrnnsversos y por la:' extcnc;iL111e~ de las c11stillns o de sus 
homolocostalcs. 

La rolación pum es di.rectamente pro¡l<'•rcional al grns0r relati•11.> del 
disco intcrvcrtebral y esta limitnda principalmente ¡><Jr la g.e1111wtrin de !no; 
planos de las superficies diulroickns. J..n arquitccturn dd <lisc•.l, al permitir 
unn rotaci<'in limituda entre el c1wrp0 también si1ve como mndcrn(lns de e:>I<~ 
movimiento por su resistencia a la eonqll·L,nsión. l .as capas ;;(l11,.;cc1111 va.'' dd 
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nniUo fibroso tienen sus fibrn~ ordenada:: en forma helicc>idal y la rottición en 
cualquier direcció11 puede acompcúinrse solo numcn1anclo la angulación de 
las fibras opuestas con re:ipecto a la horizontal para lo cual n su vez es 
necesario la comprensión ckl disc<'. 

La columna vertc:bral en crmjunlo rola uproxirnadamentc <JO grados 
parn cnda lado del plcx. 1 sagiw L pcn' In 111nyPr parte de cslc movimiento se 
logra en In.~ ref),iones cervical v dorsal. Se lkxiona a¡mJximadamenlc 
también 90 grndos, utiliznmlP tb.ndnm.;nlnlmc:nte las rcgi111ies cervical y 
lumbar permiten aproximaclamcnrc un tollll de 90 grados de cxtcnsiím, 
mientras que fundamentulmentc las órca~ ccrvicul y lumbar permiten una 
flexión lateral con rotación de O grados hacia amhos lados. 

CONSIDEHACIONES IH<:GlQ.'1,\Ll~S F:SPEClFICAS 

La movilidad de b región dnr;;¡¡I tampocu es unilhrmc en loda su 
longi111CI. Si bien los supcri1)rcs se uscm('jan a las vcriebras cc~rvicales en lo 
que respecta al tamaiit) de [p3 cucrpn:; y de ]Ps discus. las c11stillns unidas ni 
esternón. reduce en gran medida el r:111g,n de los mnvimicnt..Js. 

El arcu circun!Crenci.il del plano de 1:1<; cmillas a11icnlrires muestrnn 
que la rotación es el nw,:imirnlP 111.:11.-1;; reslringich' p1.1r estas cstruclurns. 

La flexión y e~acnsi!>n ''~ tnrnnn 1rnis libre en lo pnrl<' inferi11r ck la 
región dorsal, donde l"s di;;c1Js v J,_1s cuerpos vertebra ks a11111e111an 

progresi\·amente de lamaíio y dondt: existen menos rco.1ricci<.1n para d 
movimiento. Sin cmbarµo la;; üllimns v,~nebras dorsaks son d<: rrnns1ci11n en 
cuanto a la superficie d~ ;;us carillas a11iculares, cslus cr1111¡en,'.an a µ;irnr 
hacia un plano mós sa;rital con rcncknciu a limitar una nrnvür cxtensiun .. 

Las mticulurcs de la región lumbar permiten In vc111rnllexión, la 
flexión larernl y la extc;nsi\1n. pt:w la;. cm-Lila~ ele las arlicuhici"nes sinoviales 
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yacen en un planc• vcntromedial a dNsolatcrnl queclandn vi11nalmentc 
trabadas püra la rotoci(111. Esl<1 riµidCI. lumbar n•:i !'(llatc 1ria c.~ unn 
característica comp<irtida con 1mwhos mrnní lcws cundnípcdo~: c11 lo~ que la 
articulación ini'crinr se ujustu 0011111 mw espiga cilíndrica en In morlaj<1 
semicirculnr de la apúllsis supcri11r co1Tcspo11dic11te de la vcndirn que se 
encuentra ¡11.1r abujtJ. Por 1an1n pn,:cc una acci1'1n tksli/.i1111<' que ,;11!" l'1LTmilc 
que los arci•s nalurak~ "·' s.:paren ,, .,e a¡.ir.1ximc11 cnrrc s; dn1:111ti: la 
extensión y la flexión. l .a mnrti·1l«¡i.w rlc las n111c111:wi<•nes put:,íc aprccu1rsc 
bien en un npropimk· corte· de ln11H1 de un bifr: dv hucsL• T, c:1du rc¡Óún de In 
columna vertebral po.,cc su prnpia cPhcr111rn caracl<:'ristica: la línea vertical 
qnc indica el ccnlfl.• de gravccJa.J u 1rnv'~' de In' cucrp11s VL:rtehr:ile;; de 
transición. En cnnsl'Cllcncia la l"rdnsis cc1-.:ical 11or111al (kkrmina que In 
mayorpnrtc de lns 1;c'r1cbrns cc'l"-'ic:aks '"encuentra pc11 <lctrfo: dd ccnlr(1 cfo 
gravedncl. Tnmbi<'n la l"rdnsis tumhar llev:i a his v..irtcbrns lumbares mcdins 
¡¡ una pr-siciiln p1_1r dd:rnlc ck' dicha linea. P1.1r ¡,, 1anri.1 bs v0rtcbrn,- do;; 
trnnsici.'111 que c'.xistcn cn1rc cnda 1\:gir;¡1 inkr,ccan el t'cntro ele g.ravc:dad y 
parecen .~cr las rcg.iP1ws 111ó;; i1ws1ahlc ck la columna vc11chral. Esl.ü es 
subrayado pnr el ht,üh" de qnt: I"' pn1hlcm:1:; discaks v tus fracturas se 
produ7.cnn C1>11111:is frecuencia en dichas vértebras. 

BIOl\-Hi:CANICA DEL DISCO INTlmv~:l~.'l'lmRAL 

La CtJ111p1_1sicibn intt:rna cid disco ha cvducic1nadu para rc,istit' 
grandes fucr7l1S a través cid iíquid'-' y las prnpiedndcs ch1.-:ticns del nüclen y 
del anillo aclunnd,_. en Ci\lllhi11aui1i11. l .ns fuer;:;,;: C"lllpre,;ivns prntlucen la 
defrinnnción cid m1cko, pt·r11 su 11aturnlc;.a liquida lo t•:irna incomprcnsihlc. 
Sirve para ,;(1portar pr111cipulm.,;ntc liv.:r/as ,·crticnkf. desde l1_1s cuerpo;; 
\·ertebrnlcs y parn re,listribuír rnclialinrntc ·~n el ph1n11 h01'i!.m1t;1l. En 
c,m:;ccuenci•1. ~' ln dc!Í>nnid•Hi ele! anilln por la pr<"ión internn ciel miclc0 lo 
que le <la al ilisci.• su C•>mprcsihilida,L y ~u du,;ticidad torna pP;;ililc su 
recuperación tle,;p11és ele la ac:ci1'1n ele la prcsinn. 
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Si el nilck>o pulposn fuera sólo una cavidad de agna, actuaría 
momcntóneamente con la misma cup<icidad, pcr<> carecería de la capacidad 
de mantener la cantidad ele líquidos durante el ciclo de comprensión 
contí.nua y de recupcrnció11. Esta capacidad de absc:orhcr y de retener 
cantidndcs rclativumenk grn11de~ de agua, es la prupicdncl singular del t"jido 
viviente del núcleo. Se sahl' que el e' 'illpuc;:t•.c esencial cc•mpromcticln en 
este pwceso es un gel de~ prPtci nas y P"lisa<:itrid1'S. que por una clc1rach1 
presión de inhibición puccle juntar ccrc:c ck rn1cvc vece~ sn v1.1l11111cn de 
agua. Es evidenk que la hidr"iilia 11\·· prcsc111u 111w f"nrnrn hi•)r¡uimicn de 

unión ya que puede cxt.rncrst' 1111a c:antid<1d de agun dd micleo mediante 

presión mccúnicn prol<•n¡i.ada. Esto c:\plica la r<:duccic'in diurna del largo 
total de la c1.1hu11m1 -.·enebral v rccupcrncÍ(111 en la posicic'in supina por 

noche. El anillo debe recibir d et"cc1<1 final ele muclrns li1erzas tranmitidas de~ 
un cucq10 vertebral a (ll.rP. 

Como lu columna v1;1-iclmd act.i"ia como un pc:>cantc llexiblc para !ns 
ucciones de ulnmhre tirante de k1,: múscul"s erectores espinales es 
esencial.mente el punto de rcJl".'"" de un sislcnw de pala11c:n de primera clase, 
en el que la cm~a ¡wscc una c.:,nsidcrnblc ventaja 111ecónica. ! .os nmílisis 
vectoralcs puros lrnn indi<.:acl» que el discD puede recibir una prcsibn leórica 
de nprox.imaclamc'nlc lre~ c1mnc 1s ele tonelada cm111d11 se levantn con las 
manos un peso ele :'O k~., pero csta cifra cs onnsiderahlcmcnl(' ~npcrior a las 
presi11nes realmente ak:nnz<1da. 

LU!\IBALGIA 

DEF!N!ClON: Es la dolencia rnuscnli>csquel~t.icu en la región 
lnmbtu, mús común de la obscrvaclas en ln a;;i;;1c11cÜ1 a111buh1tPria y afocta a] 
80%, de toda la pohlacic'm en algim mo111cnl<' ck ~u vida: E~ la c:iusn número 
uno de limitación de la actividad en pers•ma,; menores ck 45 afíos. 

El dolor que se establece en la rcgil11i lumbar, a veces central v en 
otras oportunidades pnraverlehraL unilatcrnl o hilatcraL d cual p;·1ed<: 
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extenderse hucia la región dors;iJ inforiur. y 1111·1s frec11cntcmente, hucia el 
sacro y a mm ü ambas rcg.inncs sncmiliacas. Se ¡¡cornpailu de limilacibn más 
o menos acentuada de ](I~ movimierll1•s de esta znna. Se distinguen h1s 
Jumbalgias agudas, crónicas y recidivantes. 

ETIOLOGIA: Es ditícil de precisar, pcr<• existen p11nl.os de 
referencia intere;mnics en el intento de e~tablccer la etiología de una 
lumbalgia. Son los 8iguientes: 

!) El dolor Jumbnr puede ser ocaci0nado por afecci0ltcs de Ja 
columna vertebral qne tienen u.na trnducci6n rndiológ.icn precisu, como 
espondilolistcsis, espina bífida oculta. s:1craliznciú11, et.e. 

'.!) En a.lgunas afecciones las innígcnes rndinlúg.ic:1s en la columna 
aparecen lnrdínmenlc en re.lación con Ja sintnnrn1.nl1.1gía dnlornsa, co1111> 
octuTc en casos de lubercufr,si;:. mctúsra,:is de t1u11orcs. PStcPrniclitis. etc. En 
Jns espondilnr1rosis. las ksinn.:s degrncrn1iva;; de la,; ;irl icuh1cio11cs 
intcrvertebrnlcs tienen unn cxprcsión m<li,1J,·1¡i.icn m'ui rnns kr1ta y prng;rc~il'fl. 

3) En ocacioue. L1~ radiµ.rnlfos 111ucst.rnn allcracionc;s evidentes de 
origen congénilP c1 ndqii.iridn lSac.raliz;1ci<'•n. espina bi fida, cscoliosi;; 
idiopitlicir). pero d rnédic<.> c¡1r.:' e:·:nrniJJ;, al paciente p11scc clcmenlns de 
juicio thisroria clínica v exiunen scrni<1k•gicnJ corno p;rra dudar (o uím 
desechan ele la corrc»:pondencia entre !:1 imitgcn rndiol1'.i,gica y la L'tiolc1gía de 
In achHJl Jnrnbalgia. 

'1.J En pacientes que han sufrido trnumarisnros graves, nJ médico le 
resulta clara la asociaciún ck lurnbalf!Ías con fr¡¡cturns o lesiones nrticularcs 
vi,;iblcs en rndiogrutlas. 

5) Las lesiones a nivel del disco intervcrtchral son rcsponsnbles de Jn 
gran mayoría de las lumbalg:ias <.lilmbalgias por csfücrzo:i; un movimicntP 
bnisc1) o un esfocJ7.0 de,;mcc!id" pro•;¡1ca In rotura de fibras pnste1inrcs del 
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anillo fibroso del discc• intervcrkbraL y las tenninncioncs de los nervios 
sensitivos de Iu zona son initados por el lcjick• reparador o, incluso, por la 
noción qnimioa de sustancias que fluyen del disco en el que han comenzado 
cambios degenerativos importantes (altcraci••nes en el contenido de ngua, 
mucopolisacáridos. célulus, etc.). 

6) En algmrns lumbnl¡üas por esfuerzo, pero leves por su 
sintonrntología, por su corta evolución y Jl'-'f el h.:cho de no ser recidivantes, 
se ptwde considerar lu posible distensit'•n e• rolura de ligamentos 
interespú1osns, la fosión de fibras 1endin11sas y musculares, y los mecanismos 
de esguince a nivel de la:; pcqnciHls m1:icufaciones npotisiurias. 

i) Existe usí misnw. u1w patolngía visceral 1.urinaria, peritoncal, 
cligestiva, ginecológica_ rctroperitL>ncal.1 que en algím momento de su 
evolución se manifiesta pnr h1111hnlgias. 

En síntesi:~, aún cuundn accptn111os que las lesiones a nivel del disco 
intervertebrn.1 (cliscopHlías) snn rcspL•nsahks de la nrnyoría de las 
lumbnlgins, debemos adrnit ir que la venlr1dcrn etiología de éstas es muy 
cfüicil de precisar. 

CLASLFICAClO~i: De h1s cnnsideraciones anteriores se desprende 
que un intento de clnsificación snlo tiene por c•hieto emuneniT y ugrupar con 
cierta lógica a Ja mnyoria de las nrcuci,1nes que en alg.tin momento de su 
evolución pueden nwnifes1arse pnr lumbalgias. Consideraremos Jos 
siguientes grnpo.;; de 111111balgius: 

n De origen ostcoarticulur: 

La mayoriu de las lesiones mencionadas son cvidenciahles 
mdológicamente 
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Congé11ito: Vértebrn de transición 
Espina bífida 
Hcmivértebra 
Esponclilolisis y olisfcsis. 

Del desarrollo: Cifosis 
Esco.liosis 
Ostcoporosis senil. 

Trawnático: Contunsión 
Esguince 
Fractura.~ 

Luxación. 

lnjlamatorio: Reunmti;;mos o Espondiloartropatías 
Conectivopatíus scronegativa.s. 

Degenerativo: Espondilartrosis. 

Infeccioso: Tuberculosis 
Osteomicliüs 
Tifos 
Brncclosis 
Virosis (hérpes'i. 

Parasitarios: l Iidntosis. 

T11moml: Primitivo 
Melastúlico 

34 



Otras Osteopatfas: 

2) Por esji1erzo: 

Espondiloartropat{J tnbélica 
Pagct 
Oiígen endócrino 
Osteopatfas clcscalci ficantcs 
Osteopatías médicas 
Sacroileítis. 

Discopatías 
Lesiones nrticulnres. ligamentarins y musculares. 

3) De oríge11 estático: Hiperlordosis compensadora 
Discrepancia lon¡¡.ituu miembros inferiores (escoliosis) 
Pie plano. 

4) De orígen ne11ro/ógico: Arncnoiditis \uética 
Tumores 
"'Otras e1¡(en11edades 

Neurológicas: Esclerosis en placas 
Tabes 
Siringomelia. 

5) De oríge11 visceral: Urinario 

6) Psicógena. 

7) Simulada. 

Digestivo 
Ginecológico 
Pe1ito11eal (nbceso subfrénico) 
Retropcritoneal (tumoral-Ganglionar). 
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Ol~IGl<:N DKL DOLOR LUMBAR 

A nivel de los diversns tejidos existen ncrvins sensitivos con 
terminaciones l.lrunadas algcirreceptores o nociccptores. que recogen 
sensaciones dolorosas cuando aquéllas son irritadas por foclnrcs mccúnicos 
t_trncción. Ctimpresión), por elt::mcnf P> químicos ori¡!inados en nn proceso 
infoccioso o degenerativo. (1 por tejidc.• inllltrnnte de neofl1rnrnción. 

Los tejidos de la rcgir.111 hunh1_,sacra son iucrvndos por: 

a) El nervio sim1vc1iebral 11 l1<~1vio de L11.5chka. que se ong1nn en 
cada raíz raquíde;1 n Jl(1CO de salir por el <'gujern de conjugación. y después 
de 1m camino retrcigrado penetra en el Ct>nducto ve1tcbral p0r el mismo 
agujero de conjugación l'"r el que snli<'·. la raíz que le dio 0rígcn; este nervio 
se despliega en un vcrdmlcn1 plex" y SL' distribnye por ln duramadre y en !ns 
estrncturas ligamcntarias vecina~. 1:11 la parte postc:rior del anilln discal y 
fondamentalmentc en el liga1nenh> vertebral ct1mú11 p1.1slerior. 

b1 La rama de di1·isi1Jn Jl"':reriPr (ntlllll primario pcistcri11r"1 de cada 
raíz nerviosa lumbar y sacrn. que propé1rc1n11a ine1vaeión mnlt)rn a los 
mi'iscnlos dnrsn.lcs y reco¡.tc ;;¡;nsihilidad de las c~stnwturas profundas dc.1 
raqu.i:-: y de las znnas cu1i"1ncas de las regiones lumbnsacra y ¡rlútea. 

Cuando los algr.•rreceptores del teji;l" ,.,;co. pcri(-stie;c>, aiiicular. 
vascular. mi11foscinl 1! cutanc.-' de In re¡rión lumh1•súcrr1 ~;nn irritad.>s. d d11lor 
provocuclo toma la via del nc1vi,1 ->in11vcr1dirnl o el runw primari" posterior, 
se incorpora al haz e·;piJ111tnhimico y dc,;p11.5; rk lw1xr e:sc;ila en el t;íln111n, d 
dolor se proyc~cta a In C•)li<.!7a cerebral d"ndc e,; intcrpr.::1ad ... Rccflrdcnl(I;; 
una vez llliÍs que el di~c" inkrv<:rlehral nn es -;c11;:ihk peri·· "1.n11dn 1.:I ;iniJI<, 
iíbroso se rompe en su parte p1:i.,tc:riPr. la alccción tiende: a curnr p11r 
penctrnción el::. gnrn11Jaci11nes y tcjid11 cicntrií'.al prc.,venicnl.cs dci li¡za111cnfl:1 
vertehrnl común ¡w;;1erÍní. que pnscc nlmnch1nks incr<Jacihn ~cnsitirn: sti> 
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termiimcioncs algorrcccpturas ,;011 irritadas por el tejido cicalti:w.1, lus 
tmcciones y lus cambi1>s de presión intracfücnl originan lumbnlgias. 

MATERIAL Y Mli:TODOS: 

Durant•" un perindo comprendido de Marzu de 1992 a Dicicmbre de 
¡ 99,¡ se logrnron captar 111rn serie de .5·1 pncicntes, ¡,,, cuales presentaron 
htmha\~a agmln así C(1ll\O lumbalgia cr(inirn ngudizudas. estos pacientes 
l'i.tcron cva\uud<>s clínicamente. tcniL'lHk> cn111,, bnsc una bucna histó1ia 
clínicn y nnu buena c•Xplnruci(>n tlsica. parn p"stcri•>rlllen1c imiicar si era 
necesaria la evaluuciftn rndiogrúlic:a tt\I'. lalL'ra!c,;. oblicuas y dinúmicns ele 
columna Ju.mbr>sacra. micl<>lac y radionH~tnas). v en 1, pacientes ~c efectuó 
t(lma ele biopsia de coh1111m1 vc11chral. parn c"rrc1b1m1r clia¡i.nósticu e inicio 
tle tratamiento médico" quin'irgico. 

UNIVERSO: 

En e;;te e~tuciio que s.: realizó en d "Hospital G.:uernl Dr. Miguel 
Silva" de Morelin, l\·iichoacún c.knlro del s.::rvicio de Trn11ma1ología y 
01topediu se incluyó lodo pnci<~nl<.! ~in impPítar sexo. pero si mayores de 18 
m1os y menores <le 60 níios. quienes prc,;e11Htr.:>11 ciínicnmentc dnlor h11nbur. 

MUESTRA: 

Este estudio qt1e se rcnliz<) cu el servicio de Trnumatología y 
Ortopedia del llospilnl Cicnernl Dr. "t>.·li¡i.11C:l Silva de l\.lnrelia, Michonoán, se 
hizo prospectivo y lrmg.i111di1111I a partir de "t>.lar1.<> de 199':! a Diciembre de 
l 994, en paciente~ eu qui ene:; l"uc1"< 111 1rntar.iu:; tanw e<1nseP;nd,)ramc11le 
comn quin'1rg.icamcnte P"r mcdin de (!'.mas de bi1)psia en 6pacicntcs. a~í 
como laminc:ct1 >Illi<1s d..::,;c.:impre.c:iYas en f, paciente;; y·.; disc"tnmíus. 
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CRITERIOS DE JNCLlJSION: 

En este estl1dio se incluyeron a todo aquel pncien1e con datos 
clínicos y rncliográficos de dolor lumbar en quienes se llegó a un Dx. de In 
causa del dolor lumbar, ndem{1s se incluyeron las vnri.ables de interés 
primario a medir son: 

Mecnnismos de lesión 
Vertebra nfectadn 
Tiempo de evolución 
Control por consulta extenrn 
Compromiso neurológico vnloraclo por alteraciones sensitivas y 

motoras 
Tiempo de evolución hasta su trntamiento 
Pacientes sin alteraciones mentules. 

Además se incluyeron las vmiahles secundarias n medir y son: 

Sexo 
Edad, pacientes mayores de 18 nl1os y menores de 60 al1os 
Método Dx. 
AJteracioncs morfológicas de In columnu vcnebrnl asociadas. 

CRlTERIOS DI<: EXCLUSJON: 

Pacientes que no acudieron u más ele f.rns citas, y en quienes no 
siguieron las imlicacinnes prescritas por médicos lratantes del servicio de 
Traumatología y Ortopedia. 
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NUIVIERO DE CASOS Y PORCENTAJES EN AMBOS SEXOS: 

En el caso de las mujeres se vio un número de 29, rcpreserttnndo un 
55'.l·ó, mientras que en Jos hombres se dio un total de 25 cnsos dandonos un 
459,:,. 
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LUMBJ\LG1AS 

CAUSAS DE LUMBALGIAS EN ESTI<: ESTUDIO NºCASOS 

Ac01tm11iento de miembros velvicos de 1 O a 15 mm. 9 
Fracturas aplastamientos de vertebras lumbares de 40% 5 
Enfermedades osleoaiticulnr lkgenerativu 3 
Hernias de disc1.1 a nivel lmnhar c_'IO y 50 "·íi) espacio 6 
Lumbalgins pnr esfi.ie17.c1 8 
Tuberculosis 4 
Tumores (nstrncironw y epindimoma) 2 
EspondiJnlistc;;is de L:' sobre S 1 del 20% 9 
Tropi~mo nrt.icular 3 
Alteraciones psicoafectivas 3 
Brucclosis 1 
Espina bífida de la 5° ve11ebra lumbar 5 

Total de pacientes: 54 
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RJ.:SlJLTi\DOS 

En este estucli0 que se~ realiz;1 en d :;e.rvioio de Traumatología y 
Ortopedia ele! H1JspitaJ General Dr. Mi¡<uel Rilva, se revisaron 5,¡ 
expedie11tes de pacientes con clnl11r lumbar, lo-< c1rnlcs 4G paGientes fiiernn 
manejados conservad1•rallll'lllc y 8 quirúrµ.icam.::ntc. En este c::tudio la edad 
más común de dolor lumbar füc entre l•is 30 a ,ji) nií11s ele edad, siendo el 
sexo lemcnino d más frccuenk c11n u.n t•J!al d.o 2'! pacicntc,; l'cmcninus y :25 
pacientes nmsculinns. cnn un h:•lal de 54 pudcntco.. 

La hisrn1ia ciínica jugi'> un p<1pcl muy impnrt:mtc en el di:ig111'1stic<• 
definitivo de estos pacientes. ;lllxilinndl'IWS con rndin,~raltns en 
prnyeccinne:; ,.\f', 1 ,mcraks. Ohlicnas y Dinómicas de culunma ,;,·rtchral, en 
ca~i todos los pncicntcs, ¡111srcrinrmcntc se fe:, indiearo11 micl·.•t.1cs en 6 
pacic111cs y lc•rnas de bi,,psia:; ,~n 1) paciente-;, radiomdrias en pacientes c1111 



pelvis vasc1tlnda y conf1mmndosc acortamienlo de mie111brns pélvicos. En 
este est1Hlio las causas mns frecuentes de dolor lumbar lo ncnparon: 

a) Ac011amiento de miembros pélvicos en <) pacientes en quienes se 
nmnejaron con plnntilfos con elevación del tacón, mcjornndo en formu 
importante el dolor. 

b) Espnndilolistcsis de L5 snbrc S 1 las cuales cuales fueron 
manejadas cnnscrvadornmc.11tc con cornet lumbar en forma temponil, 
nnalgésicos, m1tilla111atorios no cstcrnidcos, calor local y rehabilitación del 
grupo muscular espinal y parnvertcbruJ. 

e) Lurnhalgias por est'ucrm, las cuales se mrmcjuron con reposo, 
analgésicos, antillamatorios no esteroidcos y postcrionncn1c rehabilitación. 

d) Hernias de disco de lus espacios intervcrtcbraics ,¡o y 5°, dos 
fueron manejados quirúrgicamente. con c~wic1ón del disec> del disco y el 
resto conscrvadoramenlc cun corset lumbar y rchabili1aci{111. 

Los pacientes cnn Tb vcrtchrnL 111111orcs mcd11larcs y ·1 pacientes con 
hernia de disco prcsentnn.>n alteracinnes ne11roh'1gicas en miembros 
inferiores, como son parestesias ~· disistesias así mimno :ilterncinncs en los 
reflejos ostec1te11dinoso,;. las parestesias y disistcsias füeron mós frecuentes 
locali7..adas en los dennatomas eo1Tes¡J<.1nclic11tcs a LA y L5. y en ucnc1ones 
en SI. 

Los pacientes con Iumbalg:ia pnr csf\wr:~r· acudieron a la eons11lta 
después de una semana ck lrnh.:>r recihitlo lratamientn empírico en el e:1so tk 
los pacientes con espondilnlistesis. Tb vertebral :• lllnwrcs recurrieron a la 
consulta dcspnés de un afio de lrnher prc;;c1H¡1.;k1 dolor lurnbar p••r primera 
vez, así mismo los paciente~ con hcrni" de dise" uc11dieron e11 In ¡¡i.¡mli;:nci<'in 
del padecimiento. µero yit te11ía11 lllÚ., Je 1111 aiin C•.>11 la sinlt>miitt>l"¡.:ia de 1:1 
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hernia de disco, e.l resto de los pacientes con otros pudecimicntos acudieron 
después de dos aíios de haber padecido por primera vez dolor l11111har. 

En In mayotia de Jos pacientes füernn mancjadc•s cnnscrva<lornmenlc 
a base ele reposo, analgésic:ns y a11tillumaln1ios n<! cstcroideos, calor local, 
nrnsoternpia, cjcrcicin,; de rchnbilitaciún '"' Willi:ims y en ocacinncs fi1jus 
lumbares alternando con ejercicios ele la mu;;culaturn parnvcrtcbrnl para 
darle cstahilidnel n la columna ohtl'niend11se nw¡i.níficns rcsnltadr.>s, cabe 
mencionar (jl!C el corregir p11~111rns vicips;i,; fue de mucha utilidad en estos 
pacientes logrando 1111a pwnta in1cgraci1·>11 del paciente a 1:1 vida cotidiana; 
en 8 pacientes se rcnlin1mn rnani<>hnis quirúrgicas. cn (; se les hizn tonrn de 
biopsia a cielo abieri<J y Jnminccl:omín dc;;cr•mprcsivn. mejPrando l'I pncicnle 
neurologi.:amcntc: después de la cirugía. en 2 pacientes se les realizó 
cxcición de disc" intcrvcrtchral <:un In ¡¡uc: s11 sintomatolnµia neurológica 
disminuyó en fi:1rr11a 1111porta11k, Ir>.~ pacient·cs cun tunuire~ liicron nrnncjados 
con q11imiutcr{Jpia v rndititenípia con IJ1Jcnu cvoluciün clínica, pero de mal 
pronóstico par:1 la vida, !ns pacientes cou ·111 vertcbrnl se l'ontimmn'm 
manejando con anti.limicos y sus con1rok:; rodiográficos. nsí como sus 
estudios ele labPrn1ori,i. En nuestros pacientes no hubo compli.cacion<~s por 
el tipo ele tratmniento que recibieron. 

CONCLlJSIONLrn 

En el mnncjo del paciente con dolt1r lumbnr siempre s..:rú impon.ante 
un buen interrogatcirin y una lnwnn exploración fisica que nos ayudnrn :J 

hacer un diagnóstico cli nico el cual se C•)rroborarú cnn exú111cncs de 
gabinete y lab11raf(l1i11, es10 es u11pMtante mencionarln porque hny que 
recordar que d doh•r es un ~1ntP11>n v que: e~ muy suhjctivc• y que en 
ucacioncs hay pacientes sinrnladorc;; y 'llll si nu se cucuta una bucn'1 
histó.rin clínica y una meticulosa exploración tisica con la ~uhsccne111e 
experiencia del medico tratante, en ocacioncs nns 1·erenws en pruhlcnH"' 
m~clicos legalc;;. ele ahí que dehcmPs huccr tod" tipo de maninbrns clínicas y 



signos parn llegar al vcrdndcrn dia¡p16~tico clínico, por lo tanto interpretar 
adcculldu.mente rmliogrnfins y estudios de laboratorio, y dar el trnlamicnto 
indicado. 

Aquí cabe nwncionur también la importuncia que juega la 
relrnhil.itnción del paciente con dolnr lumbar, así mismo la corrección Je 
posturas viciosas y >igilnr cnidado~amc111e In longit:ud de las extrcmidade;; 
inferiores para evitar 11asc11luciún de la pelvis y por lo tanto retirar los 
dolores lumbares en dichos pacientes 

Rli:COl\IJ.•:NDACIONES 

l) Elaborar una buena hist61ia clinica con lo correspondiente 
minuciosa exploración llsicu del pacic1üc con hunhalgia. 

2) Tener presentes la~ di ferentcs etiologías que dan origen a la 
lumbnJgia, por lo tanto conoci:r !ns diferentes métodos auxilinres de 
diagnóstico y saberlos indicar con precisión. 

3) hacer incapii.: en ci persnnnl 1lll'clico y parnmédico de In 
importnncia di: iJ1dicar lo~ cjcrcici<•s de columna vcnebrnl y la cnrrccción de 
posturas viciosns en los pacicme;; c:on lumhal¡.?.ia. 

{l Que se realicen cur;;o'; de entrenamiento para el pcrsonul 
paramédico en d manejo de~ pacien1c:; con lmnbalgia en cuanto a ejercicios 
de rehubilirnción. 

5) Con1ar con una árcn parn rehabilitación dentrP del hospiial y 
contar con personnl especializado en clicha árcn que ayudnrá a disminuir el 
tiempo de incapacidnd y en ncaci,,ne.~ de hospi1ali:-ación rk estns pacientes. 
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6) Estmliur concicnzudmncntc al paciente para evitar cirugias 
inecesarias y terapéuticns inndecuadns por lo tanto g¡¡slos inecesarios de Jos 
pacientes y de las institllciones. 
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