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PROBLEMAS Y ANTECEDENTES

La terapéutica eficaz del dolor lumbar agudo y crénico sigue siendo
uno de los punfos mas importantes y apremianfes de la medicina en todo el
mundo, asi como en ls comunidad cientifica biomédica, esta importancia
deriva del hecho que cada ario miles de personas en nuestro pais y en
nuestro medie sufren dolor lumbar agudo v crénico, que en muchos casos se
requiere ferapéuticn médica y que consume cada  ufio une  parte
desproporcionada de los recursos de ateneidn a o salud, v 1o probable ¢s que
nunca se conezea la causa de la Tumbaigia en el 83% de Jos cosos y este
problema es benigno v auwtolimitudo en mas de un 90% de los pacientes,
finalmente el 10% de los individuos que padecen lumbalgin explican el R0%
del costo financiero total que representa este trastorna. Lamentablemente,
en muchos casos del dolor agude v en la mayoria de los de dolor eronico, el
tratamiento no es eficaz y el dolor presentado ocasiona deterioro psicoldgico
progresivo e importantes canbios psicaldgicos, socioldgicos v de conducta.

En consecuencia ¢l dolor lnmbar agudo y cronico se encuentra entre
las causas mas frecucntes de sultimiento e incapacidad que lesiona
gravemente la calidad de vida de un gran grupe de seres humanos.

DATOS HISTORICOS

Iis fuctible que el dolor lumbar haya afectado @ la hwmanidad desde
su origen.

En los papiros del antigno Egipto se hace referencia al diagndstico y
terapéutica del dolor lumbar, asi como en los trabajos de Hipicrates y
Galeno, v durante la Edad Media y el Renacimiente, Hirc/r destacod que
durante la Edad Media muchas delores que eran atribuidos al renmatismo se
consideraban a las lesiones dolorosas en las articulaciones vertebrales.
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Los libros médicos publicados durante el siglo XNIX contienen una
descripeidn detallada de los males anatdémicos, patolégicos ¥ médicos del
dolor Jumbar, Hilton, en su famoso libro "Dalor ¥ descansa”, cita una
diversidad de casos de dolor lumbar oeasionado por lesiones a la columna
lumbar o las articulaciones sacroiliacas.

Estos se habian tratadoe sin éxilo con variss hierbas e invecciones
para la neuralgia antes de que las viera, y logrd aliviarlas con aplicacidn de
yeso y reposo "mecanico”, con el pacienle en decubito durante semanas o
meses.

Un afie después Lasague, descubrid muchos casos de delor en la
region fombar de la espalda que se irradiaba a la pierna, sospeché que este
tipo de dolor, se debia a patologia vertebral ¢ ided la prueba que leva su
nombre. Befrw: en su libro "Dolor” comentd las diversas etinlogias posibles
como las conocemos en la actualidad y su dingnéstico diferenciai.

A fines del siglo XIX muchos investigadores estudiaron a fondo la
anatomia. y patologia de la columnu vertebral ¥ los discos intervertebrales.
En 1934 Adexrer y Barr. demostraron que la compresion de raices nerviosas
ocasionada por hernia del nicleo pulposo. era causa frecuente de los dolares
lumbar y cidtico.

Durante las primeras cuntro décadas de este siglo se descubrid una
diversidad de ofras cansas de doler lnmbar vy su tratumiento, incluvendo,
espondiolistesis, estiramicnio sacrrilincas. miofascitis, estiramiento musculay
agudo y crénico, disfucion de Ja faceta vertehral v otras etiologias.
traumaticas, infecciones congénitas. vicerales v neuroldgicas




JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como finalidad la de determinar las ventajus
y desventajas que ofrecen las diferentes terapéuticas aplicadas en los
pacientes con dolor lumbar en sus diferentes etapas de evolucion de la
enfermedad.

HIPOTESIS

Si se realiza un andlisis retrospectivo de la frecuencia y prevalencia
de las lumbalgias que se presentan en nuestro medio, asi serdt posible hacerse
un diagnéstico correcto v adecuado para establecer una terapdutica

adecuada que resulte en benelicio del paciente.
OBJETIVOS

13 Obtencer un buen diagnostice en el paciente con dolor lumbar, asi
como una buena exploracion fisica y tratar de determinar la causa de dicho
dolor.

2) Detectar tempranamente algin deteriore anatémico fisiolégico de
la columna lumbar.

3y Una vez determinado el tratamiento, ya sea conservador o
quirdrgico, iniciar una pronta rehabilitacion mediante ejercicios ternpéuticos
e miegracion a la vida cotidiuna a dichos pacientes.

4y Conocer la frecucncia en este hospital de lumbalgia con respecto a
1a edad, sexo, tiempo de Hegada al hospital v tiempo ranseurrido en que
recibe ¢l ratamiento,

53 Crear un protocolo de estudios de gabinete proritarios en estos
pacientes con lumbalgias.

6) Crear un protocoie de cuidados y ejercicios de rehabilitacion en la
fumbalgia.
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ANATOMIA DE LA COLUMNA LUMBOSACRA

Es rara que ningin especialista en problemas de la regiéon Jumbar
mencione el importante pupel gue parece desempeiiar Ja evolucién en el
desarrollo de la susceptibilidad de los seres humanos al dolor lambar, hay un
consenso universal en ¢l sentido de que ¢l dolor lumbar ne incluye a los
seres que vuelan, se arrastran, padan, reptan, saltun, brincan ¢ se mecen en
la escala evolutivi, en el momento que los primates se irguieron y usaron
sélo sus extremidades posteriores pura deambular surgieron los problemas
lumbares.

El Dr. Paul Williams, de Texas, pionern en el desarrollo de muchas
de las teorias actuales sobre etiologia del dolor lumbar, ided téenicas de
tratamiento  destinadas a superar estas debilidades estructurales evolutivas,
y para corraborar sus teorias seialo Tos cambios que han ocurrido en el
esquernn del sistema musculoesqueldtico, por ejemplo. al evelucionar de una
posicidn cuadritpeda o una bipeda, la relacion entre fémur v la columna
vertebral combié del plan perpendicular al paralelo, micatras que a
rodillatarticulacién femuvotibialt siguio ta dirceeidn opucsta, pasande del
perpendicular al paralels. A causi
antropoide se volvid mas ancha. ne séle para contener a las visceras on la
posician grecta, sino tambien para dai acomodo u lo musculatura cambiante,
Ya que los extensores{ghiteo mavor) v flexaresuliopsoas) de Ta caderu han
cambiado tante en posicidon como en configuracion, la pelvis, que es cf punto
de insercidn de estos miseniox, se ha modificado en fhrma paralela.

de este desarrollos fe pelvis del

La comprensién de estos cambios evolutivas constituve la base para
una serie de cjercicios con los que se foralecen grupos musculares
especificos para compensar la debilidad estructural, los factores que originan
estas debilidades son una evolucion imperfecta de estos grupos musculares.
v su falta de uso en nuestra vida moderna sedentaria,



EMBRIOLOGIA

La columna vertebral se forma en el embrién alrededor de un cje
celular Uamado notocorda: este eje es rodeado por tejido proveniente de
pares de masas cubicas denominudas somifas, a expensas de las cuales se
forman los cuerpes vertebrales y los discos intervertebrales, tejidos
provenientes también de los somitas dan origen a los arcos vertebrales
posteriores: cada uno de ellos estd conformado por dos hemiarcos que se
desplazan hacia atras rodcando el esbozo de la médula (tubo neuaral).

DEFINICIONES

Tubo Neural: Es un largo condueto ectodérmico que se incurva a lo
largo de la convexidad dorsal del embrion y del cual deriva el sistema
nervioso de los vertebrados.

Notocorda: s un cordén celalar ubicado en ta linea media. algo mas
profundo que el tubo neural. nace en la regivm cefélica y crece en direceion
caudal a medida que el ecmbridn de 4 mm (final de la 4% semana) o
notocorda se extiende desda la region oceipital hasta ef coceix.

Somitas: Desde ol din 21 al dia 30 de desarrollo embrionario ¢l
mesodermo que se encoentra a cada lado de la notecorda se sepmenta en
masas cibicas denominudas somitas, Los pares de somitas se van formando
progresivamente desde la vegidn occipital hacia In caudal, en el embhnon
humano se constituyen de 42 o 44 pares de somitas. en seceion frasversal
cada somila presenta un aspecto mas o menos triangolor: La masa que
compone lu pared ventral se denominag dermatoma; otro scetor se Hama
niotema v estd destinado u formar musculo exquelétice: la pared interna de
la somita s¢ desomina esclerotoma v de ells derivan los elemenios que
constituyen el tejido comjuntive y los tejidos asea v cartilaginesn de la
columna vertebral.
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DESARROLLO

Bl tefide que emigra de la pared interna de cada somila sc dirige
hacia la linea media y se fusiona alrededor de la notocurda. de este tejido
que rodea a la notocorda y que formard el cuerpo vertebral v el disco se
desprenden células que legan a cada lado del tubo newral y constituyen el
comienze de formacién del arco veriebral posterior, cada segmento
integrado por un par de somitas tiene una poreion caudal més oscura y una
porcion cefilica mas clava; entre dos segmentos vecines come un vaso
proveniente de la arteria aorta,

Luego acurre una nueva segmentacién de manera que la parte
proximal de cada porcidn caudal se diferencia en un disco intervertehral y se
une luego a la porcion caudal que esta inmediatamente por debajo, para
formar un cuerpo verlebral membranoso  precantifagineso. Los  vasos
intersegmentarios quedan asi incluidos en el centro de los cuerpos
vertebrales.

Haeia ¢l dotso, a cada lado de ta linea media, se forman los arcos
neurales precartilaginosos; éslos se prolongan ain mas dorsalmente y se
unen en la linea media abrazando al tubo neural, en cada cuerpo vertebral
aparecen dos centros de condrificacion que se unen después en o linen
media formande el cuerpo vertebral cartilaginose. Un centro sumilar de
condrificacion se constituye en cada arco neural v lo invade por complete,
en cste momento ¢ cartilage en desarralln de los cuerpos vertebrales
comprime a o notucordn v nchas de sus células cmigran hacia el espacio
iniervertehral. se asocian con tefide mucoide v dan vrigen 1 nicleo puipos,
otras células se diferencie en fibroblastos y contribuven en la conformacion
del anille fibvose del {uture disco intervertebral. Poco después (7 a #°
semana), en pleno cartilage se oviginan los primeros centros de osificacion.




NUCLEOS PRIMARIOS DI OSIFICACION

Una vértebra tipo se osifica a puntir de tres nucleos primarios de
osificacién: uno para ¢l cuerpo ¥ une pura cada mitad del arco vertebrul, los
nucleos correspondicntes al arco vertebral de lan columna cervical v de las
primeras vériebras dorsales aparecen entre Ja 77y 8. semana de vida
intrauterina, luego se forman los puntos de osificacién de los cuerpos de la
1%y 12% vértehra dorsal, los cuales. o partir de esta zona, continttan
apareciendn tanto en direceidn crancal coma en diveccion caudal. Despuds
det 4% mes de vida nrrautering hasta ol enerpo de la Wtima vértebra sacra
tiene su punte de ositicacion. Fn of recidn nucido ¢l molde cartilagineso de
una vértebra posee tres nieleos vscos: uno, o centro, ocupa el cuerpo
vertebral, otros dos, los arcos neurales. ocupan fus mitades correspondientes
del arco vertebral. La articulacion cartilagimosa antre centro v arco neoral se
denomina  sincoudrosis
osificneion det cuerpo vertebral crece ¢ myade todo el molde cantilagineso,
salva los sectores posterolaterales de e
que los pedienlos de cada vértebra. par el ulterior erecimiento del arco
neural, el centre ¥ ef arco neural se poner en contacty alrededor de jos S
afios de edad, pero persiste una anfiartrosis visible radiofogicamente hasta
lias 14 aitos, denominada "ntercartdago”,

newacentral o intereartilugo, el nucleo  de

cuerpo que son formados, al igual

Cada arco neural erece. ast misimo, hucw arriba, hacia abajo y hacia
afuera vsificando lax apdiisis articulares mferores v las apdlisis transversas,
creciendo hacia la parte posterior, forman las laminas. v luego se unen y
fugionan determinando las apofisis espinosas, csta fusion comienza en la
parte inferior de ln columna dorsal. v oen el tercer aitn de vida se ha
completado en toda la columna vertebrall excepio en Ja 3% lumbar y en las
vértebras sacrococcigeas, en las que la fusion se produce turdiamente,

FALLA DE ORIGEN
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NUCLEOS COMPLEMENTARION DE OSIFICACION.
Deben ser cansiderndos en el cuerpo verlebral y en el arco posterior,

a) En el cuerpo vertebral. El nicleo seceundario de osificacion
aparece en las caras superior ¢ inferior del cuerpo vertebral estd
representudo por la ltamada "eresta marginal dsea”, que ocupa el borde hibre
de aquellas y envia una delpada cxpansidn en forma de taming haea ¢l
centro de las carns. Los primeros esbozos de osificacion de los bordes
cartitaginosos de los cuerpos vertehrales aparecen hacia lox 8 v 1 nios de
edad; luego se van fasionando hosta formar fa "cresta margmal Gsea”. fa cual
es visible radiohigrcamente hacia los 12 afios de edad. constituye < nucleo
seoundunio de ostficacion a expensus del cual erece en abura el cuerpo
vertebralise fe ha Hamado Ju "epitisis del cuerpo vertebral”,

b} Ln el avco posterior. Pn este scetew vertehral aparcoen,
fundamentalmente. tres punfos complemaentarios de ostficucion: uno para ¢l
extreme de cada upofisis transversa v otro para el vémice de la apotisis
espinosa. estos puntos complementarios de osificacion se forman alrededor
de Ins 15 afios ¥ se sueldan ol hueso o los 18 vy 20 aftos. Existen atros puntos
de osificacion secundarios, pocn visibles radiograticamente v de desarrollo
iregulares: son los que oorresponden a los extremos de lus apofisis
articolares v los que coronan o os tuberculos nuunilares en la columna
fumbar,

ANATOMIA

La columna vertebral es una columna segmentaria de vértebras que
constifuye la paste subcraneal mas imporiante del esquelete axil. Sus
elementos individuales estin umdos por una serie de  anticulaciones
intervertebrales que fiuman un cie firme pero flexible que sostiene al wonco
v sus apéndices, proporetonaide al misimg tiempo usa cobertura protectora



para la médala espinal. En forma caracteristica. la totalidad de la columna
estd formada por 33 vériebras. Sicte cervicales, doce dorsales ¥ cinco
lumbares que constituyen la seceion presacra mévil de fa columna vertebral,
mientras que otros cinco elementos fusionades constituyven el sacro rigido
que se articuln con la cintura pelviana. Candalmente al sacro, cuatro o cinco
huesecillos irregulares constituyen el cdceix.

VERTEBRA TIPICA.

Como  en los movimientos de la columna vertebral estin
involucradas 97 diarirosis. ¥ un ndmero avn mavor de anfiartrosis, la
vértebra individual posee mnlliples apolisis y marcas superficiales que
indican la unidn de los numerosos Hgamentos v estructuras tendinosas. A
pesar  del hecho de¢  que estas  caracteristieas  pueden  variar
considerablemente de una region o la signiente. el origen segmentario
homdlogo de las verebras permite uplicar una descripeion generalizada
tnica para la morfologia bisicu de todas las vértebras con excepeion de las
mas ceffilicas ¥ de las mas coudales

La vértebra tipica esta formada por dos componentes piincipales:
una masa ventral aproxumadamenie cilindrica de hueso esponjoso, ef cuerpo
vertebral, y un arco verlebral dorsal. Los cuerpos vertebrales varian
congiderablemenie e tamaito v en forma del conterno en el code
transversal, pero carccen de apdfisiv salientes vy de raspos extemos
singulares | fuera de fas carillas uniculares para Jus en la region dorsal. Por el
contrario, el arco vertebral poses una estrnetura mas compleju. Estd unido o
las caras dorselaterales del cucrpe veriebral por dos [ormidos pilares. Jos
pediculos. Estos sc hallun unides dersalmente por un par de Taminas planas
arqueadas que estdn coranadas eo la Hinea medin por una proveccion dorsal,
la apofisis espinesa. Los pediculos, las taminas v la cara dorsal del cuerpo
vertebral forman el agwmers vertebral. un anille dseo completo que encierra o
la médula espinal.
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Cerca de la union de los padiculos con las iminos sc encuentran las
apbfisis transversus laterales y las apQfisis articulares superiores ¢ inferiores.
Las apofisis transversas se extienden desde los fados de los arcos vertebrales
y, como todas las vénebras se nsocion fileticamente v onlogénicamente con
alguna forma de elemento costal. aquéllos se articulan con un compnnente
castal o se incorperan a ¢l Lus apofisis articukares ceigoapdiisisy Kwman las
articulaciones dinrtroideas pares entee los arcos vertebrales. Lax apofisis
superiores (precigoapolisivy poscen siempre unn carilla articular cuya
superficie estd dingida en ciento grado bacta la cara domal, ¥ en forma
complementaria o apdfisis wiicular inferior (posteigoapolisis) presenta su
carg articular en diveceiom venwral, Pueden encontrarse por fiera de las
apolisis articnlares  prommencias Sseas de diversus  formas  (apdiisis
mamnilares o parapafisisy gue constituven los mahiples puntos de ordgen v de
insereion de los msculos espinales.

La dinension longitudinal de los pediculos e de aproxumadamente ta
mitad de o de su correspondicnte cucrpo verfebral, de modo que en su cara
lateral tos pediculos v sus apohsis aticulares forman s escotadurs
vertebrales supentor e interior. Cowo Iy base del pediculo se origing del
dorso del cuerpo vertebral en un punto algo cetiiico, la eseotudura vertebral
mferior parece fener unu insicion mas protunda. En la columna vertebral
articulada, Jos apuestas escotadvwras superiar ¢ infertor constituven  los
agujercs fervertebrules por donde pasan las estruciuras neureles v
vascutares desde los niveles medulares covrespoadientes hasta los segmentos
corporales relacionados en ¢f desarrolio.

CARACTERISTICAS REGIONALES

VERTEBRAS LUMBARES. Lus verlebras lumbares constituyen lns
fltimas cinco de la columna presacra. Todas sus caracteristicas se expresan
en preporciones s abultadas, pero sus elementos dingnidsticos esenciales
son negativos; ¢x decir pueden distinguisse facilmente de los demas
clementos regionales por la fulta de un agujere tansversa. o por la falta de
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carillas articutares costales. Bl cuerpo es grande, su ancho ¢s mayor que el
diametro anteroposterior, v s ligeramente mas gruesa en la parte anterior
que en la posterior. Todas fus estructuras asociadas con el arce verlebral son
romas y solidas. Los gruesos pediculos estan ampliamente ubicados sobre las
caras dorsolaterales del centre vertebral, v con sus faminas forman el marco
de un agnjero vertebraf tiengutar. 8i bien la escotadura vertebral inferior es
mas profunda que la superior. ambas contribuven de modo sustancial en ¢l
agujero interveriehral, Law apdisis fransversas son planas v con forma de ala
en los cuatro primeros segmenfos fumbares, pere cn ol guinto tienen el
aspecty de gruesos
refativo, las vérebras lumbares pueden sicmpre reconocerse por sus apofisis
ariicutares. Bl par superior nace del moedo usual, de ta unidn de los pediculos
con las lamimas, pero sus carillas articulares son eoncavas v divigidas hacta
atrds y adentro, de mode que casi se encuentran enfrentadas. Las apblisis
inferiores son extensiones de lus iminas, con las superficies anicalares
dirigidas hacia abajo v alwera. por fo tante se muran entre fas carillas
superiores de la siguiente vériebra inferior cast como mortaja ¥ espiga.
Obviamente esta ordenacion restringe [ rotacion v la flexidn en la region
lumbar. Los segmentos lumbares también poseen las apafisis mamilares més
pronunciadas para el origen e inserctén de las gruesas divisiones inferiores
de los misculos de la masa comnn.

muiiones redondeados. .-'\punc de e, por su tamanio

ARTROLOGIA DE LA COLUMNA
VERTEBRAL

En la columna vertebral existen los principales tipos de
articulaciones: sinatrosis, diatrosis y anfiatresis. Las sinatrosis se encueniran
durante el desarrollo v en la prmers década de vida. Su mejor
representacion estd en la sincondrosis newrocentral. un tipo de arriculacidn
casi inmévil en la que una delgada placn de cartilugo junta dos huesos. Las
articulaciones neurocentrales son las dos uniones que existen entre los
puntos de osificacidn para Jas dos mitades del arco vertebral y el punto de
ostficacion para el centro vertebral, Generalmente desaparecen durante la
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segundn década. La union primitiva entre Jos apdlisis articulares de las
vértehras sacras también constituven sincondrosis efimeras.

Las diarrosis  son  las  articulaciones  sinoviales  verduderas,
representadas  principalmente  por las apolisis articulares y por las
ariculaciones atloidecaxoidea y sacroiliaca. Todas las diatrosisespinales son
del tipo artrodia o por deslizamiento, con excepeitn de la articulacion
atloidecaxoidea media.

Las articulaciones no sinoviales, con movilidad ligera v de tejido
conectivo son de dos tipos: Ia sinfists, cjemplificada por ¢l fibrocartilago del
disco interveriebral, v la sindesmosis, representada por todas las conexiones
ligamentarias que existen entre los cuerpos adyacentes y los arcos
advacentes.

ARTICULACIONES DE LOS ARCOS ADYACENTLES

Las articulaciones Tormadas por las apdlisis articulares de los arcos
vertebrales poscen una verdadera capsula udicular, que permite un
movimiento deslizante limitado, En consecucncia. fas capsulas son delgadas
v laxas v estén unidas a lus bases de las correspoundientes apdfisis articulares
superiores ¢ inferiores de vértehras opuesios. Como principalmente el plano
de articulacion de estas articulaciones o que determina tos lipos de
movimiento  caructeristicos  de las diferentes regiones de la cotumna

vertebral, seria de esperar que las fibeas de las capsulas articulares fueran
mas largas v mas libres en lo region cervical, tornindose mis Grantes a
medida que se avanza en direeeion coudal.

Las sindesmosis que exisien entre los arces verlebrales estan
formadas por los siguientes ligamentos pares, amarillos, intertransversos,
interespinosos v por ¢l igumento supracspinose. Los ligumentos amarilios
puentean los espacios que existen entre las ldminas de vértebras adyacentes
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desde Ja segunda cervical hasta el espacio lumbosacro. Hacia afuera cada
ligamento amarillo se extionde hasta alrededor de las bases de las apofisis
articularcs, y pueden rastresrse en Ja linca mediv donde cuasi se unen a nivel
de las raices de las apdfisis espinosas. Bsta deficiencin central del ligamento
amarillo permite of pasje de pequefios vasos y facilitu el pasaje de fa agyga
durante la puoncion lumbar. Las fibras del lignmento amarillo tenen
disposiciim casi verhical, pero se inserfan en la cara ventral de la ldminn
superior ¥ en el Jabio supericr de la Jaming siguiente inferiar. Las fibras
elasticas amurillus que dun @ ceste ligamento su nombre manticnen su
clasticidad en muestras embalsamadas.

Los lignmentos infertransversos son conexiones fibrosas que exislen
entre las apdfisis transversas. son dificifes de distinguir de las extensiones de
inserciones fendinnsas de I misculos sepmentarios y, en realidod, en
algunas regiones pueden se sdlo oso. Untre las apdfisis  transversns
cervicales aparccen constituidos par pacas fibras, delgadus y tirantes. y en el
drea dorsal se mezelan con lgumentos miercostales. Entre las apofisis
teansversas lumbares se encuentran mas separados, pudiendo ser aislados
como bandas membrancsas.

Los ligamentos interespinnsos son grupos de fibras que eoncetan
apofisis espinosas contiguas. Estan situados en la linea media, entre ¢l
delgado par de misculos wierespinnsns que unen los vértices de la colunma
vertebral. Sin embargo, las fibras de los hgamentos tienen una ordenacion
oblicua de modo que conecten la hase de Jas apdfisis espinosa superior con
la cresta superior y el vértice de la apsfisis espinosa siguiente inferjor,

El igamenro supraespinosa es un cordén {ibroso continuo que corre
a lo largo de los vértices de las apifisis espinosas desde Ta séptima vértebra
cervical hasta el exiremo de la orest espinosa del sacro. Como ocurre con
los ligamentos longitudinales verrcbrales. tas fibras mas superficinles del
ligamento supraespinoso se oxtienden sobre varios segmentos cspinales,
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mientras que las {ibras mas profundas, mas cortes, unen sélo dos o tres
apofisis espinnsas,

LIGAMENTO LONGITUDINAL ANTERIOR. El ligamento
longitudinal unterior es una fuerte banda de fibras que se extiende a lo largo
de To cara ventral de la columna vertebral desde el erineo hasta el sacro. En
la regidn cervical superior ¢s mas estrecho v con forma de cuerda; sc inserta
en el atlas. en ¢l axis y on las membranas capsulares interpuestus, pero su
ancho auments a medida que desciende Hegando en la regidn lombar
inferior, a cubtir la mavor parte de las coras antevolaterales de lon cuerpos
verlebrales v de los discox untes de meselarse con lus fibras presacras. [l
ligamento longiudinal antertor no es umforme en lo que respecta a su.
composicion v a la forma que se inserta. Dos fibras mas protundos. que se
extienden sélo sobre una articulacion mtervertebrall estan cubienas por tna
capa infermedin que une dos o tres vertehras, v és1as, a su vez. pos es estrato
superficial que puede conectur cuatre o cinen umdades articutares. En
donde el ligamento se adhicre @ la cura antenior Je lax véricbras forma
también su penostio. pera se une mas firmemente ¢l fabio articulur en el
extremo de cada cuerpo. Es mias fucil de levantar en el punto de su pasaje
sabre In parte de los discos en donde la nnion a la- banda de tejido conectivo
que rodea al antllo es menos tuerte.

LIGAMENTO LONGITUDINAL POSTERIOR. El ligamento
longitudinal posterior dificre considerablemente de su equivalente antertor
con respecto a I significacion clinica de su relacién con el disco
intervertebral. de modo similar o ligamento anterior. se extiende desde el
craneo hasta el sacro. pero dentro del canal vertebral sus haces de fibras
centrales deben disminir en el ancho @ medida que el famano de o columna
vertehral aumentu. It configuracion segmentara del ligaimento longiludinal
posterior es uno de sus raspos mas carseterishico. Entre los pediculos,
particularmente en las regiones dorsales intenor v lumbar, forman gruesas
bandas de tejid conectivo que no se adhieie o la capa posterior del élxcrp«)

vertebral. PorJo contraric. fonna una enarda de areo crusado la covidad del



dorso del cuerpo vertebral permitiende la entrada v salida de elementos
vasculares de gran calibre hacia el seno medular ubicado por debajo de sus
fibras y de éste,

Al aproximarse a lu parte dorsal del disco, el ligamento longiludinal
posterior presenta dos cstratos de fibras. La banda superficial, mas larga,
forma una fuerte faja separada coves filamentos unen varios clementos
vertebrales, El segmento estrato, mas profundo. se extiende sole sobre dos
articuluciones vertebrales y forma extensiones laterales curvas de fibras que
pasan a lo largo del dorso del disco y hocia tuera. o través del agujern
infervertebral; Son estis  expansiones  intervertebrales protundas  de
ligamentos las que tienen relacion mas significativa con el disen. Ta dura
estd unide a la cara dorsal del hgamento longitudingl posterior per
trabeculaciones de tejido coneetivo: esta unidn es la mas tirme de los bovdes
de la larga banda superficial de libras. Entre Ja dura v el figamento pasan
numeresas conexiones venosas de lox senos eprdurales, explicando el hecho
de que entre los componentes relacionadoes con lus articulaciones vertebrales
los elementos venosos scan las estructiras que siempre estan presentes.

DISCO INTERVERTEBRAL: Bl disco inrervertebral es el
camplejo fibrocartiluginose que constituve fa ariculacién entre los cuerpos
vertebrales. Si bien proporcions one union muy fuerte ascgurado ol grado de
fijacion intervertebral necesaria para e accidn efective vy para la alincacion
protectora del cinal neural, la sumacion de  movinnentos  limitados
permitides por cada disco imparte 4 ta columna vertehral como um todo, su
caracteristicn movimiento wniversal. Los discos de fax difierentes tegiones
espinales pueden difenr considerablemente en ¢l tomane v en algunos
detalles, pero si orgmzacion ostrvctural son basicamente identicns. Cada
une estd formado por dos compartimientos: o masa semifiquida intaima, el
nucleo pulposo v su contemdo fibroso laminar, el amilo fibroase,

NUCLEO PULPOSO: Caracteristicamente ol ndcleo  pulposo
ocupa una posiclon excénirica dentro de los Hmites del anillo; en general se
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enctentra mas proximo al borde posterior del disco. Su cardcter més
esencial se torna notable en Ins preparaciones transversales o sagitales del
disco en las que como evidencia de la presion interna protuye mas alli del
plano de corte. Con la palpacion de un nueleo disecada de un adulto joven
puede demostrarse que responde coma un liguide viscoso ante Ja presion
aplicada pero tambien presenta considerablemenie rebote elastico v usume
st estado fisico onginal, cuando le deju  de tocor. s alge sorprendente
comprobar que ostas propiedades pucden atn demostrar en la columna
vertebral de un caddver embalsumado durante vorios meses. Bl andlisis
histologico  proporciona unu amplin explicacion  parcial - para lag
saracteristicas del nicleo.

Como resto defimtivo del tejido notecordal embrionanio estd
compuesto de mode siomlar por bandas {ibrosas delicadus separadas dentro
de una matriz gelatinosa. Bn el centro de fa masa estas fibras no adoptan una
ordenacion geeméirica de preferencia. pero forman una malla de fieltro de
haces ondulantes. Salo aquellas fibras proximas o las placas cartiloginosas
vertebrales presentan una orientacion definida. Estas se acercan al cartilago
formando un angulo ¥ quedan inmersas en su sustancia proporcionando una
msereidn para el nicleo.

ANILLO FIBROSO

El anille estd formado por una serie cancéntrica de laminas fibrosas
que encierran al miicleo v unen fuertemente los cuerpos vertebrales
mientras la funciém esencial del nicleo es resisiir y redistribair los fuerzas
compresivas en la columna vertebral, unu de las principales Tunciones del
anillo es sopartar tensiones. provengan estas de ko extension horizontal del
nicleo comprimide, de fuewas torsionales aplicadas sobre la columna o de
la separacién de los cuerpos vertebrules en lu cara convexa de una flexura
espinal. Sin ayuda optica, una simple diseceton vy del discernimiento
permiten sevelar fo bien que esta construide el anillo, pary la realizacion de
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esta luncion. En el corte horizontal se observa que la lamina individual que
encierra el disco estd compuesta por fibras beillenies que tienen una
direceitm oblicta en espiral respecto del eje de ta colunma vertebral, Camo
en el corte horizontal Ta forma del disco es como un riifon o de un corazon, y
como ¢l niclen estd desplazado hacia atrds, estas laminillas son mas
delgadas y mas estrechamente apreiados entre el nicleo y o parte posterior
del disco. T.as bandas son mas fueres v se pueden individualizar mejor en el
tercio anterior del disco. v en cste pumto, etade se hace un conrte transversal
puede dar ta impresidn de tener una composicidn vanada por que cada uno
de los anillos presenta color ¥ grado de elevacion diferente respecto del
pane de seccion. Sin embinrgo despedazado ¢ inspeccronado en un dngulo
oblicuo puede demastrarse en fas laminillus liberadas que esta diferencia se
debe a un cambio brusco en la direceion de las fibras adyacentes.
Descripeiones anteriores del anillo fibroso afinman que el aspecta alternante
de Jas bandas ers ol resulindo de la interposician de una capu canilaginosa
entre cada anillo fibroso. Por el conrario, con nuestras abservaciones
persomales hemos demostrade que la alternaneia de las laminillas blancas
brillantes con anillos transltcidos se debe o las diferenzias en la incidencia
de la luz cn relacion a lo direccion de los huces de fibras, esta inversiéon
repetida del ordenamiento de las fibras dentro del anillo ticne evidente
implicacién en fa biemecinica del diseo.

AGUJERO INTERVERTEBRAL

Il agujero intervertebral es la abertura que permite la salida de los
nervios espinales segmentarios y las entradas de los vasos y ramas nerviosas
que van al huese v a Jos tefidos blandoes del canal vertebral. Fsta limitado
por arriba y por abmjo par los pediculos respectivos de las vértebras
advacentes, pero en su parte veniral v dorsal se relaciona con las dos
principales artienlaciones interveriebrales. 19 dorso del disco intervertehral,
cubierte por la expansion lateral del ligamemo lengitudinal postenior,
consfituye gran parte de su limite ventral, mientras que la capsula artientar



de las carilfus articulares v el ligamento amarillo constituyen la parte
principal de su fimite dotsal. £l calibre del agujero es mavor que el didmetro
conjunte de las estructuras que lo abraviesan. En la regidn lumbar es
diametro vertical del agujero vario de [2 a 19 mm. Este indudoblemente
explica el hecho de que el colapso completo del disco pueda dar lugar a
evidencias escasas o nulas de compresidn nerviosa,

INERVACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL,

El nervia senovertehral, una rama recurrente de cada nervio espinal,
se refleja hacia atris a través det agujero intervertebral suministrando fibras
al tejido conectivo articular, al periostio, meninges v estructuras vasculares
asociadas con el canal veriebral. Bl nervio se ongina inmediatamente distal
al ganglio de la raiz devsal, donde su trecuente anion con una rama del ramo
comunicante  revela  su composieion  doble,  espinal vy awdnoma,
Ocacionalmente. estos dog componentes permanecen separados al entrar en
cl aguere interveriebral. pero en general  entran coma un haz comim que
puede tener un grosor de 03 & 1 omm oen o regidon lumbar, Bl nervio
senovertebral pasa o traves de la parte supevior del agujero mtervertebral,
gencralmente  entre Ju cura dorsolateral dal cuerpo verrebral voosus
respectivas raices nerviosas espinales Se ourva et artiba rodeundo o
hase del pediculo. v se divide en una rama superior voen e interior al
acercarse al lgamenio longitudingl posterior. 1n todo e tavecto del nervio

v de sus subdiviciones mas Homativas, nnmerasos lilamentos se distiibuyven
por &l periostia. ligamento fongitudingl postenior. dure y vases epidurales. Si
bien Roofe sostenia que of nervio senovericbral tenia un traveeto sdle haoia
abajo o lo large del higamento lopgooading posterior inervande el dison de
dos veriebras por debajo del nivel de origen. Come una superpesicion en log
niveles de las yamificaciones del nervic senovertebral es por cierto
compatible con la superposicion de la distribucion de las nervios sensitivos
segmentarios en ofras areas del cuerpo. es de un solo nivel pueds
comprometer mas de una rama recwrrenie de nervios espinales. La
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inervacidn sensitiva de las ariculaciones interverichrales mas dowales
proviens del ramo posterior de los nervios espinaes. Esta rama suministra
filamentos a las capsulas articulares de las curiltas aniculures, al hgamento
amarillo y a los ligamentos imterespinesos. En los ligamentos longitudinales
anterior y posterior, v en el periostio vertebral puede demostrarse la
presencia de tenminaciones nerviosas libies v de terminaciones complejas no
encapsuladas. B lus capsulas sinovinles que encicrran a las carillas
articulares  se han  encoatrado  también  pequeias  fenminaciones
encapsuladas. In ta correlacion del origen del dolor eon las distiibaciones

macrosedpica v microscapica de las fibron noerviosas es neeesario cierto
grado de especulacion no comprobadu. Aqui. o modalidad  sensorial
mediada por un tipo determinado de terminacion nerviosa debe deducirse de
las conelesiones obienidas en otras areas del coerpo acerca de la funcidn de
terminaciones similaves. Lo mas probable os que los receptoves en los que
nervios mielinizades forman ferminactones sumamente enredludas abrededor
v dentro de una matriz densa, transiormen wna deformacion mecanica en nn
mmpulse nerviosc. Por o lamo, po cs sorprendente que este tipo de
terminacidn nerviosa sea comun en los Traamentos longitudinales que se
extienden sobre lus unfiartrosis ligeramente moviles de los discos,

La recepeinn de cambios tensionales seria particularmente spropiada
pura el igamento longinudinet postertor. con sus dos estritos de fibras. Las
Nibras mas profundas ¥ cortas resultan elongades por cambios en @l uncho, »
por torsion del diseo, mientray que las hundus de hras superficinles, mas
largas, serian mds sensibles al movimiento relacionade de varias vértehras,
Es improbable gqne eswas fibras miclinizadas asocindas con estas complejus
termionaciones nerviosss estén comprometidas con sensaciones conscientes,
pero de acuerde con ta ley de Hilton. constivaven fibras propiocepetiviis que
proporeiona retroalimentacion sensuivie al nivel nerviose dado cuvas libras
notoras
precision con que el cerebelo controke constantemente la posicion v el
movimiento de la columna vertebal, en particalar renicndo en cuenta cl

movilizan esa articulacion espeeifica. Cuando se considera la
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complejo sistema antigravitacional necesario para la postura crecta, puede
apreciarse la significacion de estos componentes del nervie senovertebral.

Lo mas probable es que el dolor de los trastornos diseales se orvigine
en las arborizaciones de las nmmerosas Obrax finas, v estas [ibras se
encuentren smpliamente distribuidos en los ligamentos longitudmales v en ¢f
periostio. Clast universalmenie se reconvee lo fulla de elementos nerviosos
dentro del naeleo pulposo v oen o amina interna del anillo fibroso. pero la
presenciu de ferminaciones nerviosas en la lamma exierna fue afirmada y
negada en forma allernativa por diversos investigadores. Aqui la distineion
en relacion con el origen del dolor diseogenico puede ser inmaterial, va que
las distorsiones mecinicas y paioldgicas de las laminillas externas tambidn
producen cambios tensionales en ¢l tejido conectivo supravacente, y podria
ocurrir irritacion de fibras del nervio senovertebral, va sea que penciren
éstas, o no, en la lammille extema en una corta distancia. Un caso
particularmente evidente cuando el prolapso central posterior del matenal
nuclear levanty of drea central del ligamento longiludinal posterior unida
Hojamente. Luego. por extensidn lateral de la sustuncia, se prodoce la
diseccidn progresiva de la union lateral ultamente inervada del lgamento
con respecte al anillo fibroso, Probablemente fue on reconoeimiento del
heche de que los senos epidurales vertebrules reciben numerosas ramas
nerviosas, la causa por la cunl Luschha denomind nervios senoverrebrales
sus origenes scpmentarios. Como estos elementos venosos de delgadas
paredes presentan miseulo liso en grads escaso o nulo, lay numerosas
terminaciones nerviesus finas libres, gue con tinta focilidad son puestas de
manifiesto con azal de metilene en preparaciones  Irescas, pucden
razonablemenre considerarse terminaciones sensitivas.

Si, como en wlras partes del cuerpo, estos fibras son responsables de
transmiitir el dolor causado por la compresion o inflamacién de las
estructuras venosas, ¢l gran nimero de clementos venosos relacionadaos
directamente con la cura posterofoteral del diseo v encontrado entre el
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ligamento longitudinal posterior ¥ la duta puede bien constifuir una fiente -
adicional del dolor relacionado con los trastornos discales.

EL SEGMENTO MOTOR

Junghanus fue ef primero en sugerir la inclusion de toda el tejido
articilar, de los miisculos espinales supravacentes v del contenido
segmentario del canal vertebral y del agujero intervertebral correspondiente
o un sole nivel vertebral, en una unidad funcional v analdmica. Fsta unidad
segmentaria  motera  constitnve  un il concepto que  subrayva  la
interdependencia evoluliva ¥ topowrafica enrre las estructuras fibrosas que
rodean el agujero intervertchral v ¢l funcionamiento de fas estructuras que
pasan a fravés de aquél. Sin embargo, los 23 0 24 segentos motores
individuales deben considerurse en relociom a fa columna vertehral como un
todo; ningin trasterne congénito o sdagumndo de un componente mavor de
una umidad puede existiv sin aicctar primero la funcion de los demis
componentes de la misima umdad. v luego la funcién de Jos demis niveles de
la columna vertebral.

8i bien Junzhanes definié la unidad principalmente en rerminos de
las estructuras moviles, incluyende las articulaciones itervertebrales, una
extension Idgics, si no necesaria, del concepto de segmento mator deberia
inelwir algin aspecto de los elementos vertebrales, De Palma v Rothman
inchiveron ambas virtebras advacentes en la lustracion de una unidud. pero
nosotros ereemos que ¢ concepto de nmdad mejorard incorporanda solo los
mitades opuestas superior ¢ inledor de cuda vértebra, De este modo se
elimina fa redundancia v 2l sepmenio motor pasaria a representar un somita
embrienano asi coma un compleie

»omusculocsquelétion. Al visualizar a
unidud del segmento motor como on complein musculoesquelético gue
rodea un mvel correspondiente de estructaras nervinsas, debe comprenderse
que el disco intervertebral s s6lo una de las articnlaciones involueradas. Las
carillas articulares forman las urticulaciones dinfreideas de tipo avtradia o
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por deslizamiento. ‘Todas las demis aticulaciones intervertebrales son
gendricamente unfintrosts. Las conexiones fibrosas interdseus que incluyen
los  ligamentos  interespinosos.  Intertransversos,  costovertehrales  y
longitudinales. asi come los ligamentos amarillos, constituven varicdades de
sindesmosis. Debido o la nataraleza semiliuida del micleo pulposoy a los
vacios que pueden demostrarse en ¢ nicleo de sjemplares envejecidos.
Luschka intentd clasificar ¢l disco intervertebral como una diatrosis en
donde las placas cartilaginosas vertebrales representaban a los cantilagos
articulares, ¢l antllo proporcionaba la capsnla articular. v el liquida v los
espacios elimeros dentro del nactee correspondian o la sinovial v a2 la
cavidad articulur. Si bien el disco interventebral forma una articulucién que
debe clasificarse dentro de una categoria exclusiva debido o que su
desarrollo, estructura v (uncién son generalmente diferentes o los de
cualquier otra articulacion, s¢ acerce mis a una anflartvosis del tipo sinfisis.

Los discos intervertebrales cervicales también han side fuente de
controversin debido o las denominadas "articulaciones de Luschka” o
articulaciones uncovertebrales. Listas modilicacionnes articulares pueden
encontrarse a ambuos Ludos de 1os discos cervicales en la formu de cavidades
oblicuas de kr caru supenier de o apat meinada v el labio Jateral
comespondiente de ke cara anticulur interior de la siguiente vértebra superior.
Como aparecen inicialmenie en la tltimar parte de la primers déeada de la
vida, v come no pueden demostrarse de modo mniversal en rodas las
columnas cervicales, v ncluso en rodos fos discos subasxiales de fa nnama
columna  cervical. aqui preferimos  denominarlas "aticulaciones  por
adecuacion”, desarrolludas en respuesia a las fuerzas cizallantes originadas
por la torsidn cervical. ’

NUTRICION DEL BISCO INTERVERTEBRAL

En la mayoria de las descripciones det disce mitervertehral se
descarta el tema de su nutricion vascular con la breve mancion de! acuerdn
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general de que el disco adulto normal cs avascular, Desafortunadamente, la
verdad demostrable de esta afirmncidn puede dar la impresion de que la
susiancia del disco es mas bien bioldgicamente inerte. En realidad, la
evidencia experimental ha indicado que el 1ejido discal nommul es muy vital
y posee una sorprendente alta tasa de metabolismo. A diferencia del
cartilago avascular de las diartrosis, los clementos celulares del disco no
pueden recibir los nutrientes tranportados por la sangre por medio del
liquida sinavial. proporcions un mtercambio metahdlico con los vasos que
vacen en los cuerpos verlebrales. En consccuencia, el intercambio de
metabolitos entre el disco v oy vas

s mas cereanos debe ocurrie a través de
la placa cartilaginosa perforade que esta inferpuesta entre el disoo v Ia
esponjosa.  Esta distribuecion  fixiologicumente precana sugiere que  la
vitalidad del disco depende en gran medida del estadn de la vasculuridad
dentro de la esponjosa advacente. v que cualquicr cambio respecto del
estado dpumo pucde veflejarse en una marcada predisposicion al dafio
degenerativo que es caracteristico del disco envejecido.

Desaforumadamente. no existe un patrén de distribucién. de la
rascularidad interésea en la esponja del adulto. v Tos efectos directos que la
osteaporosis o el trauma puedan ejercer sobre la nutdcion vascular del disco
s6lo pueden ser supuestos.

IRRIGACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL

A partir de una arteria segmentaria o de su equivalente regional cada
vértebra recibe un grupo de wasos nutricios que estan constituidos por una
rama central anterior. una central posterior, bna prelaminge v ouna
postlaminar. L.a primera y la alima de estas ramas provienen de vasos
externos de la columna vertebral, mientras que las ramag centrsles posterior
¥ preliminar provienen de vamus espmales que entran por el agujero
intervertchral e irrigan también los 1ejidos nervicses meningeo y epidural,
En ta parte media de la columna vertebral, las urterias internas proporcionan




la mayor parte de la irigacion sanguinea para el cuerpo y el arco vertebral,
pero pueden existir distribuciones reciprocas, particularmente en la cilumna
cervical.

SISTEMA VENOSO

Se asocian dos plexos venosos, une inferno y otro exlerno. El plexo
venoso externo tumbién esta conslituido por un grupe anterior ¥ otro
posterior de venas. El poqueio plexo externo unterior se extiende en el
territorio cotrespondiente @ las arterias centrales anteriores v recibe venas
tbutarias que perforan fas caras anterior y externa del cuerpo vertebral,
mientras que el plexo venose externo posterior, drena las regiones irrigadas
por las ramas posteriores de la arteria segmentaria,

BIOMECANICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columne  wvenebral puede realizar los  movimientos  de
venlroflexidn, extension flexicn luteral v rotacién. Esta notable movilidad
universal puede parecer extradia frente al hecho de que su funcidn mas
esencial es la de propercionar un fume sostén para el tronce v osus
apéndices. Lu aparente contradiceion se resuelve teniendo en cuenta que ef
rango total de movimienlos permitidos entre fas vértebras individuales v que
el large total de la musculatura en la funcion de sostén. como 1o pueds
certificar la desustrosa escoliosis que se produce como consecuencia de la
pérdida de nnas pocas unidades segmentarias motorss.

Obviamente. el grado v la combinacion de los lipos individusles de
maovimtento deseritos anteriormente en forma considerable en las diferentes
regiores vertebrales. si bien tudas las wértebras de la region subaxial-
presacra  estin unidas mediante un  tripode  compuesto por el disco
intervertebral v por las dos articulaciones cigoapofisiaring, el relative wmaiio
y forma del primero v los planns arficulares det segunde determinan el rango
y el tipo del movimiento que un juego ndividual de articulaciones
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imtervertebrales aporta para la movilidad total de la columna vertebral, En
general, la flexidn es el movimiento mas pronunciade de la columna
vertebral coma un tode, requicre la comprensién anterior det disco
intervertebral y una sepuracion por despluzamiento de las carillas articulares,
en la que el agujero inferior de carillas de una vértebra individual tiende a
moverse hacia arriba y hacta adelante sobre el juego superior opuesto de la
vértebra inferior adyacente.

El movimiento es moderado o conlenido principalmente por los
ligamentos postericres v por los misculos de la masa comin, La extension
tiende a ser un movimiento wmas tinnado. se produce la comprension
posterior del disce, con deshzamientos hacia atras v hacia abajo de la
apofisis articular inferior sobre ¢l juegn superior de ta vértebra de abajo. Es
moderado por el ligamento longitndinal anterior v por todos los musculos de
la region vertebral que directa o indirectamente flexionan la columna
vertebral, por otra parte, lus liminus v las apolisis espinosas pueden himilar
la extension en forma cortante. Lu flexion lateral se scompaiia de cierto
grado de rotacion, implica oseilocion o balanceo de los cuerpos vertehrales
sobre sus discaos, con una separactéon por destizamiento de la diartrosis en ¢l
lade convexo y un cabalmamicnto de las diartrosis relacionadas con la
concavidad. El componente llesa la cara anterior de tos cuerpos hacia la
convexidard de Ia flexion v a fas apolisis espinosas hacio su concavidad. Este
fendémeno se ilustya bien en uno colimna escelidtica,

La flexion lateral ez moderada o comtenida por los higamentos
infertransversos v por las  extensiones de las costillas o de sos
homolocostales.

La rotacidn pura es directamente propercional al grosor relative del
disco intervertebral y esta limitada principalmente por la geometria de Ins
planos de las superticies diatroideas. La arquitectura del disco, al permitir
una rotacion limitada entre el cuerpo tambidn sirve come moderados de este
movimiento por su resistencia a Io comprension. Las capas consceutivas del
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anillo fibroso tienen sus fibras ordenadas en forma helicoidal y ta rotacién en
cualquier direccion puede acompaifarse solo aumentando la angulacidn de
las fibras opuestas con respecto a la horizontal para lo cual a su vez es
necesario la comprensién del disco.

La columna vertebral en conjunto rota aproximadamente 90 grados
para cada lado del plexo sagital. pero la mayor parte de este movimiento se
logra en las regiones cervienl v dorsal. Se flexiona aproximadamente
tambign 90 grades. utilizando fandamentabmente las regiones cervieal y
lumbar permiten aproximadamente un total de 90 grados de extension,
mieniras que fundamentaimente fas dreas cervical v lumbar permiten una
flexi6n lateral con rotacion de 0 grados hacia ambos lados.

CONSIDERACIONES REGIONALES ESPECIFICAS

La movilidad de la region dorsal tampoco es uniforme en toda su
longitud. Si bien los superiores sc asemejan a las vérrebras cervicales en lo
que respecta al tamafio de los cuerpos v de Jos discos, las costillas unidas ol
esterndn. reduce en gran medida el rango de Jos movimientos.

El arco circunferencial del plano de las carllus articulares muestran
que la ratacion es ¢l movimicnto menos restringido por estas estruciuras.

La flexién y extension se tornan mas libre en fa parte inferior de la
regidon dorsal, donde los discos v los cuerpos vertebrales aumentan
progresivamente de tamaiio v donde existen menos vestriceion para el
moviriento. Sin embargo las tliumas veriehras dorsales son de rmansicion en
cuanto a la superficie de sus carillas articulares, estus comienzan & girar
hacia un plano mas sagital con rendencio a Hmitar una mavor extension.

Las articnlares de la region lumbar permiten la ventratlexion, la
flexion lateral y In extensicn. pero las curillas de fas articulaciones sinoviales



vacen en un plne ventromedial o dorsolateral quedando virtualmente
trabadas pare la rotacidén. Esta rigidez lumbar no rotatoria es una
caracteristica compartida con muchos mamiferos cuadripedos en los que la
articulacidn inferior se gjusty como una espiga cilindrica en lo mortaja
semicircular de la apofisis supenor correspondiente de la vérebra gue se
encuentra por abujo. Por tanto posee una accion deslizante que solo permite
que los arcos naturales se separen o se aproximen cnrre st durante la
extension v la flexion. La mortnlogia de Tas articuluciones puede apreciarse
bien en un apropiade corte de foma de un bife de hueso T, eade region de fa
columna vertehral posce sy propia cobertura caracteristicas ki linea verticul
que indica ¢l centre de gravedad a rravés de los cucrpos vertehrales de
transicion. En consecuencia la lordosis cervical normal determing que la
mavor parie de las véniebras cervicales se encueniva por detrés det centro de
gravedad. "También la lordosis tumbar Hleva a lus vérfebras lumbares medias
a una pesicion por delante de dicha linca. Por o anto las vértebros de
transicidn gue existen entre cada regicin interseemn el centro de gravedad v
parceen sor fus regiones mas mestable de fa columna vertebral. Esto es
subrayade por el hecho de gue los problemas discales v las fracturas se
produzean con mis frecuencia en dichas vértebras,

BIOMECANICA DEL DISCO INTERVERTEBRAL

La composicion interna del disco ha evelucionado para resistir
grandes fuerzas a través del Hquide y las propiedades elisticas del nicleo y
del anille actuande en combinacidn, Las fierzas compresivas prodocen la
detormacidn del nucleo. pero su natursleza Hiquida jo torna incomprensible.
Strve para soportar principalmente fnercas verticales desde los cuerpos
vertebrales v para redistiibuiv radialmente en el plano horizontal. En
consecuenaia, ¢s la deformidad del anifle por fa presion interna del nuacleo lo
que le da al diseo su compresihilidad. y su elusticidad torma posible su
recuperacion después de la aceion de la presion.



St el nncleo pulposo fuera s0lo una cavidad de agoa, octuaria
momentineamente con la misma cupacidad, pern curceeria de la capacidad
de mantener la cantidad de liquidos durante el ciclo de comprensién
continua v de recuperacidn. Hsta capacidad de absorber y de retener
cantidades relativamente grandes de ugua, es la propicdad singular del tejido
viviente del micleo. 8Se sabe que el compuesio esencial comprometido en
este proceso es un gel de proteinas v polisacividos, que por una elevada
presién de inhibicién puede juntar cercu de nueve veces su volumen de
agua. Es evidente que la hidrofilia ne presenta una forma bioquimica de
unién va que puede extrocrse una cantidad de sgus del miclen mediante
presion mecdnica prolongada. Tisto explica le reduceitn divrna del targo
total de la colunma vertebral v recuperacion en la posicion supina por
noche. Bl anillo debe recibir ol etecto final de muchas fuerzas tranmitidas de
un cuerpo vertebral a otro.

Como la columma verlebral actia como un pescante flexible paca las
acciones de alombre firante de los misculos erectores espinales es
esencialmente el punio de apove de un sistema de palanca de primera clase,
cn el que la carga posce una considerable ventaps mecanica. l.os andlisis
vectorales puros han indicado que el disee puede recibir nna presion ledrica
de aproximadamente tres cuartos de tonelada cuando se levanta con las
manos wi peso de 50 kg, pero esta cifra ¢s considerablemente superior a las
presiones realmente aloonzada.

LUMBALGIA
DEFINICION: Es lo dolencin musculocsquelétics en Ta regién
lumbar, més comin de Ia obscrvadas i la asistencis umbulatonia y afeeta al
80% de toda la poblucidn en algim mamente de su vida: Bs la causa mimero

uno de Limitacién de la actividad en personas menores de 45 ajios.

El dolor gue se establece en la vegion lumbar, a veces central v oen
otras oportunidades paravertebral. unilateral o bilateral, ¢l cual puede
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extenderse hucia la region dorsal inferior, v mis frecuentemente, hacia el
sacro y a una ¢ ambas regiones sacroiliacas. Se acompaita de limitacidén mas
o menos acenfuada de los movimientos de esta zona. Se distinguen las
lumbalgias agudas, crénicas ¥ recidivantes.

ETIOLOGIA: Es difiell de precisar, pere existen puntos de
referencia interesanies en el intento de establecer la ctiologin de una
Tumbalgia. Son los siguientes:

1) El dolor lumbar puede ser ocacionade por afecciones de la
columna vertebral que tienen una traduccion radioldgica precisa, como
espondilolistesis, espina bifida oculta. sacrahizacion, ete.

23 En algunas afecciones las imagenes radioldgicas en o columna
aparccen fardiamente en relacidn con fa sintomatelogia doforosa, comn
ocwrre en casos de tuberculosis, metdstasis de fumores, osteomielilis, ete. Fin
las espondilartrosis, las fesiones  degencrativas de las  articulaciones
intervertebrales ticnen una cxpresion radiologica win mas lenta v progresiva.

3) En ocacione. las radirafius muestran alteraciones evidentes de
origen congénito o adqguiride  (sucralizacion, espina  bifidn, escoliosis
idiopitica}, pero el médico que examine al paciente posee clomentos de
juicio thistoria clinica v exémen semiologico) como pura dudar (o aln
descchar) de la correspondencia entre {a imagen rudioldgicn v la ctiologia de
la actual Inmbalgia. '

4y En pacientes que han sufrido traumatismos graves, al médico le
resulta clara la usociacion de lumbalgias con fructuras o lesiones articulares
visibles en radiografias.

51 Las lesiones a nivel del disco intervertebral son responsables de In

gran mayoria de tas lumbalgias (lumbalgias por esfuerzoy, un movimiento
brusco o un esfiterzo desmedido provoca Ia rotura de fibras posteriores del
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unillo fibroso del disco intervertebral, v las terminactones de los nervios
sensitivos de la zonu son irritados por el 1ejide reparador o, ineluso, por la
aceidn quimica de sustancias que fluyen del disco en el que han comenzado
cambios degenerativos importantes {alteraciones en el contenido de agua,
mucopalisacaridos, céhulas, ete.).

6) En algunas lumbalgins  por esfuerzo, pero leves por su
sintomatologia, por st corta evolueidon v por el hecho de no ser recidivantes,
se puede considerar la posible distension ¢ rotura  de  ligamentos
interespinosos, la lesién de fibras 1endinosas y museulares, v los mecanismos
de esguince a nivel de las pequeiias articulaciones apotisiarias.

7» Existe usi mismo. unn patologia visceral (urinaria, peritoneal,
digestiva, ginecolégica. retroperitoncall que en algin momento de su
evolucidn se manifiesta por lumbalgias.,

En sintesis, atin cuando aceptamos que las lesiones a nivel del disco
intervertebral  (discopatias) son responsables de Ja mayoria de las
lumbalgias, debemos admitir que fa verdadera etivlogia de éstas es muy
dificil de precisar.

CLASIFICACION: De las consideraciones anteriores se desprende
que un intento de clasificacion sola tiene por objeto enumerar y agrupar con
cierta ldgica @ la mayoria de las afecciones que en algun momento de su
evolucidn  pueden manifestarse  por  lumbalgias.  Consideraremos  los
siguientes grupos de hnmbalgias:

1’y De onigen osteocarticular:
La mayoria de las lesiones mencionadas son evidenciables
radeologicamente
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Congénito:  Vértebra de transicion
Espina bifida
Hemivértebra
Espondilolisis ¥ olistesis.

Del desarrollo: Ctlosis
Escoliosis
Osteoporosis senil.

Traunuitico:  Contunsién
Esguince
Fracturas
Luxacion.

Inflanatorio: Reumatismos o Espondiloartropatias
Conectivopatiag seronegativas.

Degenerativo: Espondilartrosis.

Infeccivso:  Tuberculosis
Osteomielitis
Tifus
Brucelosis
Virosis (hérpes).

Parasitarios: Hidatosis,

Trmoral: Prumitivo
Melastilico



Otras Osteapatias:  Espondiloartropatd rabélica
' Paget
Origen enddcting
Osteopatias descalcificantes
Osteopatias médicas
Sacroileitis.

2) Por esfueizo: Discopatias
: : Lesianes articulores, ligamentarias y mmculaxes

3) De origen estdtico: Hiperlordosis compensadora
~ Discrepancin longitud miembros 1nf'cnoreq (escohosvs)
Pie plana.

4y De origenneuroligico:  Arnencidilis luética
R Tumores
*Otras enfermedacdes
Neurolégicas: Esclerosis en placas
Tabes
Siringomelin,

3) De origen visceral: Urinario
Digestivo
Ginecoldgico
Peritoneal (abeeso subfrénico).
Retroperitoneal (rumoral-Ganglionar),

6) Psicégena.-

N Sinnidada.
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ORIGEN DEL DOLOR LUMBAR

A uivel de los diversos tejidos existen nervins sensifivos con
terminaciones llamadas  algorreceptores o nociceptores, que  vecogen
sensaciones dolorosas cuando aquéllas son irritadas por factores mecinicos
(traccidn. compresion). por elementos quimicos ariginados en un proceso
infecciosn o degenerativo, o por tejido infiltrante de neoformacion.

Los tefidos de Ia regidn lumbosaera son fnervados por:

a) Bl nervio sinuvertebral o nervio de Luschka, que se origing en
cada raiz raquidea a poco de salir por el agujero de conjugacidn. v después
de un camine vetragrado penelra en el conducto vertebral por el mismo
agujero de conjugacion por el que salic fa raiz que le dio origen; este nervio
se desplicga en un verdadero plexo y se distribuve por la duramadre y en las
estructuras ligamentarius veeias. en da parle posterior del anillo discal y
fundamentalimente en o lignmento vertebral coman pusterior.

by La ruma de division posrevior tramo primario posterior) de cada
raiz nerviosa lumbar v sacra. que proparciona inervacion motora o los
musculos dorsales vy recoge sensibilidad de las estruchuras profundas del
raquis v de las zonas cutdncas de las regiones lumbosacra y ghitea.

Cuando los algorreceptores del tejtdo oseo. pericstica, arvtieular,
rascular, miofascial o cutaneo de la regidn lambaosicra son irritados, el dolor
provocado toma Ja via del nervio sinuvertebral o el ramo primario posterior,
se incorpora al haz espinotalamice v despuds de hacer eseala en el tilamo, el
dolor s¢ proyecta @ la corteza cerebral donde es interpretade. Recordemeos
una ver mis que el disco intervertebral no es sensible pers cinnde ol anillo
fibroso se vompe en su parie posterior. la aleccién tiende a curar por
penetracion de granulaciones v tejido cicatrizal provenienies del lignmento
verlebral comim postenior, que posee abundantes inervacion sensitiva: sus
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terminaciones algorreceptoras son irritadas por el tejido cicatrizal, las
tracciones v lus cambios de presion intradiscal originan lumbalgias.

MATERIAL ¥ METODOS:

Durante un perindo comprendido de Marzo de 1992 a Disicmbre de
1994 se lograron captar mna serie de 54 pacientes, los cueles presentaron
lumbalgia aguda asi como lumbalgia cronica weudivadas, estos pacientes
fueron evaluados clinicamente. teniende come base una buena historia
clinica y una buena exploracidn fisica, para posierivrmente indicar si era
necesaria la evaluacian radiografica (AP, laterales. oblicuas y dindmicos de
columna Jumbosuaera, mielotac ¥ radiometrias), v en o pacientes se efectud
toma de biopsia de columna vertebral. para corroborar dingndstico e inicio
de tratamiente médico © quinirgico.

UNIVERSO:

En este estudio que se realizé en el "Hospital General Dr. Miguel
Silva" de Morelia, Micheacan dentro del servicio de Traumatologia v
Ortopedia se incluyd todo paciente sin imporntar sexo, pero st mayores de 18
afos v menores de 60 afios, quienes presentaron clinicamente dolor limbar.

MUESTRA:

Este estudio que sc realizé en el servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital General Dy, Miguel Silva de Morelia, Michoacdn, se
hizo prospectivo v longitudingl o partiv de Marzo de 1992 a Diclembre de
1994, en pactentes en guenes fueron trafados tanto conservadoramente
como quinirmcamente por medio de temas de buopsia en Hpacientes. asi

come laminectomias descompresivas en 6 pacientes v 2 discolomias.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

En este estudic se incluyeron a {odo aquel paciente con datos
clinicos vy radiogréficos de dolor lumbar en quienes se legd a un Dx. de la
causa del dolor lumbar, ademds se incluyeron las variables de interés
primario a medir son:

Mecanismos de lesion
Vertebra afectada
Tiempo de evolucién
Control por consulta externa
Compromiso neurolégico valorado por a]leramones sensitivas y
motoras L
Tiempo de evolucién hasta su tratamiento
Pacientes sin alteraciones mentoles,

Ademas s¢ incluyeron las variables secundarias o medir y son:

Sexo

idad, pacientes mayores de 18 afios v menares de GO afios
Método Dx.

Alteraciones morfologicas de la columna vertebral asociadas.

CRITERIOS DE EXCHLUSION:
Pacientes que no acudieron a mas de tres citas, y en quic.nea no

siguieron las indicaciones preseritus por médicos tratantes del servicio du
Traumatologia y Ortopedia.



RESULTADOS:

mg

woer0
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NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES EN AMBOS SEXOS:

En el caso de las mujeres se vio un mitmero de 29, representando un
55%, mientras que en los hombres se dio un total de 25 casos dandonos un
45%.

FORCATNIA S

G076
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LUMBALGIAS

CAUSAS DE LUMBALGIAS EN ESTE ESTUDIO  N°CASOS -

e

Acortamiento de miembros pelvicos de 10 a 15 mm.
Fracturas aplastamientos de vertebras lumbares de 40%
Enfermedades ostecarticular degenerativa

Hernias de disco a nivel lumbar (40 y 30 %9) espacio
Lumbalgias por esfuerzo

Tuberculosis

Tumores (astrocitoma v epindimoma)
Espondilolistesis de 1.5 sobre ST del 20%

Tropismoe erticular

Alteruciones psicoafectivas

Brucelosis

Espina bifida de la 5 vertebra lumbar

o W D P D00\ W

o
F

Total de pacientes:
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BACTICIS XS 0T EAACNC XS HOXES U HELZADCES

e

I Clinics Radiceratia Micloneafias lac Bidpsians Daciluscopia

RESULTADOS

En este estudio que se realizd en el servicio de Traumatologia y
Ortopedia  del Hospital CGeneral Dr. Miguel  Silva, se revisaron 34
expedientes de pacientes con dolor Jumbar, los cuales 46 pacientes fueron
manejados conservaderamente ¥ 8 quirtrgicamente. [In este estudio la edad
mas doman de dolor lumbar fie entre los 30 a 40 ajfies de edad, siendo cl
sexo femenine el més frecuente con un total de 29 pacientes femeninos y 23
pacientes masculinos, con un total de 54 pacientes.

La histena clinica jugd un papel may importante en el dingndstico
defimitive  de  estos  pacientes.  auxiliandonos  con  radiografias  en
provesciones AP, Laterales, Oblicoas v Dinamicas de columna vertebral, en
cast todos los pacientes. posteriormente se lex indicoron miclstacs en 5
pacientes v tamas de hiapsias en & pacientes. radiometrias en pacientes con
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pelvis vaseuloda v confiminndose acortamiento de miembras pélvicos. En
este estudio las causas mas frecuentes de dolor lumbar lo oenparon:

a) Acortamiento de miembros pélvicos en 9 pacientes en quiencs se
manejaron con plantillas con elevacidn de) tacédn, mejorando en forma
importante el dolor.

by Espondilolistesis de L3 sobre SI las cuales cuales fueron
mangjadas conservadoramente con corset lumbar en forma temporal,
analgésicos, untiflamatorios no esteroideos, calor local y rehabilitacion del
grupo muscular espinal v paravertebral,

¢) Lumbalgias por esluerzo, las cuales se manejuron con reposo,
analgésicos, antiflamatorios ne esteroideos y posteriormente rehabilitacion.

dy Hemias de disco de los espacios imtervertebrales 4° y 5°, dos
fueron manejados quirirgicamente, coun excicion del disco del disco y ol
resto conservadoramenle con corset fumbar v rehabilitacion.

Los pacientes con Tb vertebral, mmores medulares v 4 pacientes con
hemia de disco presentaron  alteraciones nenrologicas cn miembros
inferiores, como son parestesius v disistesias asi mismo alteraciones en los
reflejos osteotendinosos, las parestesias ¥ disistesias fueron mas {recuenies
localizadas en los dermatomas correspondicntes a L4 y L3,y en vcaciones
en S1.

LLos pacientes con lumbalgia por esfuerze acudieron a la consulta
despuds de una semana de haber recibido [ratumiento empirice en ¢l caso de
fos pacientes con espondilolistesis. Th vertebral v lumores recurrieron a la
consulta después de un afio de haber presentado dolor lumbar por primera
vez, asi mismo los pacientes con herniu de disco ucudieron en la agudizacion
del padecimiento, pero yitenian mas de un aio con la sinfomarologia de fa
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hernia de disco, el resto de los pacientes con otros padecimientos acudieron
después de dos afios de haber padecido por primera vez dolor lumbar.

En la mayoria de los pacientes {ueron mancjados conservadoramente
a base de reposo, analgésicos y antiflamalonios no esteroideos, calor local,
masaterapia, ¢jercicios de rehabilitacion de Willinms v en ocaciones fajus
lumbares alternandoe con cjereicios de la musculatura paravertebral para
darle estabilidad a fa columna obteniendose magnificos resullados, cabe
mencionar que el corregir postittas vieiosas fue de mucha utilidad en cstos
pacientes logrando una pronta infearacion del paciente a la vida cotidiana;
en & pacientes se realizaron maniobras quirdrgicas, cn 6 se fes hizo toma de
biopsia a cielo abierto y Jominectomia descompresivi. mejorando ¢of paciente
neurologicamente después de la cirugia, en 2 pacientes se les reahizd
excicidn de disco intervertehral con Io que su sintomatologia nearoldgica
disminuyé en forma importante, los pacientes con tumores fueron manejados
con qumioterapta v radioteripia con buena evolucion clinicy, pero de mal
pronostico para la vida, los pacientes con Th vertebral se continuardn
manejando con antifimicos v sus controles radiograficos, asi como sus
estudios de laboratorio. En nuestros pacientes no hubo complicaciones por
el tipo de tratomiento que recibieron,

CONCLUSIONES

En el manejo del paciente con dolor lumbar siempre serd importante
un buen interrogatorio y una bucna exploracion fisica que nos ayudara a
hacer un diagnoéstico clinico el cnal se corroborara con eximenes de
gabinete y laboeraterio, esto ¢s wportante mencionardo porque hay que
recordar que el dolor es un sintama ¥ que es muy subjetive v que en
veaciones hay pacientes simuladores v quo s no se cuenta una buena
historia clinica v una meticulosa exploracion fisica con la subsceuente
experiencia del medico (ratante, en ocaciones nos veremos en problemas
médicos legales. de ahi que debemas hacer todo tipo de maniabras clinicas y




signos para llegar al verdaders diagnosticn clinico, por lo tanto interpretar
adecuadomente radiografias v estudios de faboratorio, y dar ¢l tratamicnto
indicado.

Aqui cabe mencionar también la fmportancin que jucgn o
rehabilitacién del paciente con dolor lumbar, asi mismo la correccion de
posturas viciosas v vigilar cnidadosamente la longitud de Ias extremidades
inferieres para evitar vasculacion de la pelvis y por lo tanto retirar los
dolores lumbares en dichos pacientes.

RECOMENDACIONES

1) Elaborar una buena historia clinica con la correspondiente
minuciosa exploracion fisico del paciente con lumbalgia,

2) Tener presentes las diferentes etiologins que dan origen a la -
lumbalgia. por le ranto conccer los diferentes métodos auxiliares de
diagnastico v saberlos indicar con precisién.

3y hacer incapic en ¢t personal médico y paramédico de la
impottancia de indicar los cjereicios de columna veriebral v la correccion de
posturas viciosas en los pucientes con lumbalgia.

d) Que se realicen cursos de entrenamienlo para ¢l personal
paramédico en el manejo de pacientes con lumbalgia en cuanto a ¢jercicios
de rehabilitacion.

5y Contar con una drea para rehabilitacién dentro del haspital v
contar con personal especializada en dicha drea que avodard a disminuir o
tiempo de incapacidad y en ocaciones de hospitalizacion de csios pacientes.
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@ Estudinr concicnzudamente al paciente pura evitar cirugias
inecesarias y terapéuticas inadecuadas por lo tanto gastos inecesarios de los
pacientes y de las instituciones.
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