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1.- INTRODUCCION

LA INESTABILIDAD DE LA COLUMNA LUMBAR ES UNO DE -
LOS TEMAS MAS CONTROVERTIDOS DENTRO DEL CAPITULO DE -
EL DoLOR BAJD DE ESPALDA. ATRIBUYENDOSELE HASTA UN 30%
DE LA ETI1OLOGIfA DE ESTE sinDROME (2,

EN EL PROCESO DEGENERATIVO DE LA COLUMNA LUMBAR -
SE DAN TRES FASES: 1) DisruncION, LA FESE MAS TEMPRA-
NA: 2) INESTABILIDAD. LA FASE INTERMEDIA: ¥ 3) RE-ES-
TABILIZACIGN. LA ULTI!MA FASE (2),

DENTRO DE LA INESTABILIDAD DE LA COLUMNA LUMBAR -
EXISTEN TRES TROBLEMAS A CONSIDERAR: 1) DEFINICION Y-
SIGNIFICADO DEL TERMINO, 2) (OMO PUEDE SER DETECTADO.
¥ 3) LA MANERA DE TRATAR LOS GRADOS VARIABLES DE ESTA
FASE DEL PROCESO DEGENERATIVO DE LA COLUMNA LUMBAR -~
(2).

DEBIDO A LA COMPLEJIDAD Y A LA INEXACTITUD DEL -
TERMIND ]NESTABILIDAD APLICADO A LA COLUMNA LUMBAR, -
MOLTIPLES AUTORES HAN ACUNADO MUCHAS DEFINICIONES, -

* DENTRO DE LAS CUALES FIGURA COMO UNA DE LAS MAS COM--
PLETAS, LA DE WHITE v PanuyaBl En 1978 oue pice: "Es -
LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD DE LA COLUMNA. BAJO CARGAS
FISIOLGGICAS, DE MANTENER LAS RELACIONES ENTRE LAS -
VERTEBRAS, DE UNA MANERA OUE EXISTA UNA IRRITACIGN G-
LESISN DE LA MEDULA, O QUE EXISTA EL DESARROLLO DE UNA



DEFORMACIGN LNCAPACETANTE. O DOLOR DEBIDO A CAMB1DS -
ESTRUCTURALES., OUT NO CEDA A LOS NARCOTICos (10},

EXISTEN DIFICULTADES EN LA DETECCIGN DE LA INESTABI
LIDAD DE LA COLUMNA LUMBAR, HABIENDOSE PUBLICADO DIFE~
RENTES METODOS PARA Su DIAGNGSTICO. DENTRO DE ESTOS ~
ENCONTRAMDS EL METODO DE POSNER., EL CUAL MIDE EN LAS -
RADIOGRAF [AS DINAMICAS, EL PORCENTAJE DE DESPLZAMIENTO
HORIZONTAL Y ANGULAR DE UN SEGMENTO DE tA coLumna (2},

CONSIDERAMOS QUE EN ESTE METODO NO SE REPRODUCEN LA
ACTIVIDAD HABITUAL DE LA COLUMNA LUMBAR, YA QUE LOS MO
VIMIENTOS DE LA COLUMNA, CON FRECUENCI1A SE REALIZAN ~
CON SOPORTE DE CARGA. POR LO QUE ESTE TRABAJO INTENTA-
SIMULAR CERCANAMENTE LA ACTIVIDAD HABITUAL DE LA COLUM
NA., PARA VALORACION Y DIAGNOSTICO DE LA INESTABILIDAD,
CON UN METODO SENCILLC Y DE FACIL APLICACION cLiNICA,



11, ANTECEDENTES CIENTIFICOS E WISTORICOS

EL DICCIONARIO NOS SUGUIERE UNA DEFINICIGON PARA -
InesTABILIDAD OUE €S "PErDIDA DE RIGIDEZ"™ Y LA RIGIDEZ
ES LA RELACIGN DE LA CARGA APLICADA A UNA ESTRUCTURA,
CON EL MOVIMIENTO QUE RESULTA",

N TERMINOS FISICOS, UNA ESTRUCTURA INESTABLE E5 A
QUELLA EN LA CUAL NO HAY UN ESTADO OPTIMO DE EQUILIBRIO,
MATEMATICAMENTE., £S LA INCLINACIGN O DECLIVE DE UNA -
CURVA DE DEFLEX1GN DE LA CARGA.

REC1ENTEMENTE., LA AcaDpeMia AMERICANA DE (1RUGTA Or
TOPEDICA DEFINIO LA INESTABILIDAD SEGMENTAR{A CcOMD --—
"UNA RESPUESTA ANDRMAL A UNA CARGA APLICADA, CARACTERI

ZADA POR UNA MOVILIDAD DEL SEGMENTO MAS ALLA DE LO NOR
MaL” (2).

SIMILARMENTE . DEPUIS REFIERE QUE LA COLUMNA LUMBAR
ES INESTABLE CUANDO EXISTE UN AUMENTO ANORMAL EN SUS -
MOVIMIENTOS ¥ QUE PUEDE SER SINTOMATICA O ASINTOMATICA,
ESTE MOVIMIENTO PUEDE SER ANORMAL EN CALIDAD (PATRON -
ARQRMAL DE ACOPLAMIENTO} Y EN CANTIDAD (MOVIMIENTO ANOR
MALMENTE INCREMENTADO), TAMBIEN SENALA QUE EL DOLOR -
ES UN SIGNO INMINENTE DE DANO 6 DE DARO REAL DE TEJIDO,
DE 1GUAL MANERA. DEFINE QUE EL SEGMENTO DE MOVIMIENTO-
ESTA COMPUESTQ DE DOS VERTEBRAS, UNIDAS POR TRES ARTI-
CULACIONES, CADA UNO CON SU SET DE ESTABILIZADORES. DI



VIDIENDD ESTOS ULTIHOS EN: A) Pasivos. B) DINAMICOS., -
C) ACTIVO ¥ D) HIDRODINAMICOS,

Denis En 1983, EN SU HMODELO DE TRES COLUMNAS, REFIE
RE QUE EL DANO DE CUALQUIERA DE LAS ESTRUCTURAS DE UNA
COLUMNA. PRODUCE INESTABILIDAD (1).

“KrakaLdy WiLers 1985, DIVIDE EL PROCESO DEGENERATL
VO LUMBAR EN TRES FASES: 1) DiISFUNCIGN, EL NIVEL AFEC-
TADO NO FUNGIONA NORMALMENTE. LOS CAMBIOS ANATOMOPATO-
LGG1CO5 SON MINIMOS, 2) INESTABILIDAD, EL DISCO [NTER-
VERTEBRAL ESTA REDUCIDO DE TAMARNO, SU CONTENIDO DISMI-
NUIDO, EL ANILLO FIBROSO DE ABOMBA EN TODA SU CIRCUMFE
RENCIA, LD5 LIGAMENTOS Y LA CAPSULA DE LAS FACETAS AR-
TICULARES POSTERIGRES ESTAN LAZAS Y EL CARTILAGD ARTI~
CULAR DEGENERADO. ESTOS CAMBIOS NOS DAN COMD RESULTADOD
UN MOVIMIENTO ANORMAL (usuaLMENTE “4-1.5). 3) Re-EstaBl
LIZACIGN. LA FIBROSIS EN LAS ARTICULACIONES POSTERIOQ--
RES Y LOS OSTEOFITOS A SU ALREDEDOR., Y ALREDEDOR DEL ~
DISCO. PRODUCEN UNA DISMINUCION DEL MOVIMIENTO DE UNA~
VERTEBRA SOBRE LA OTRA. ESTABILIZANDO LA ARTICULACION-
(2).

LAS PROYECCIONES DINAMICAS EN FLEXION COMPLETA. =
FUERON POPULARIZADAS HACE 40 ARos Por KNUTTSON ¥ MOSTRG
QUE PODIA SER DEMOSTRADO UN MOVIMIENTO ANORMALMENTE IN
CREMENTADO, INCLUSO ANTES QUE EX!STAN CAMBIOS RADIOLG-
GICO5 DE DEGENERACION DEL SEGMENTO DE MOVIMIENTO.



A FinaLEs DE Los 50s. Morgam ¥ KING USARON EL MIS-
MO METODO PARA EVALUAR PACIENTES CON DOLOR LUMBAR.

Machas N 1971. HACE MENCIGN A OTROS $1GNOS RADID-
LOGICOS DE INESTABILIDAD: A) ESP{CULAS DE TRACCIGN, -
B) DISMINUCION DEL £SPACIO INTERSOMATICO. C) AUMENTO -
DEL ESPACIO INTERSOMATICO, C) AUMENTO DEL ESPACIO INTER

FACETARIO O SUBLUXACION Y D) ARTROSIS FACETAR1A (5),

PosTErR1ORMENTE EN 1985, Depuis EN EL SiMPOSIUM DE-
INesTABILIDAD DE CoLuMnAa LUMBAR, UTIL1ZA EN SU TRABAJO
EL METODO DE POSMER PARA EL DIAGHNGSTICO RADIOLOGICO DE
INESTABIL1DAD, MIDIENDO EL DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL Y
ANGULAR DE UN SEGMENTO LUMBAR EN LAS PROYECCIONES DINA
MICAS,

FRYMOYER EN 1985, CLASIFICA LA INESTABILIDAD DE LA
CoLumna EN U TiPOS:

1,- INESTABILIDAD ROTATORIA AXIAL
2.- INESTABILIDAD TRANSLACIONAL

3.~ INESTABILIDAD RETROLISTESICA

4,- InestaBiLiDAD PosTouirurgica (3)

ParR1s 1985, DESCRIBE LOS $iGNOS Y SINTOMAS DE LA -
INESTABILIDAD DE LA COLUMNA LUMBAR: DOLOR DURANTE POS1
CIONES ESTATICAS QUE SE ALIVIAN CON EL MOVIMIENTO; HIS
JORIA DE EP1SODIOS DE “RELAJACIGON” DE LAS EXTREMIDADES
INFERIORES! SENSACION DE DESLIZAMIENTO O SALIDA DE SU-
LUGAR DENTRO DE LA COLUMNA, QUE PUEDE SER VUELTO A SU-
LUGAR COLUNTARIAMENTE; HALLAZGOS A LA EXPLORACIGN cLf-
NI1CA DE UN "ESCALGN" PALPABLE O VISIBLE, DE UNA BANDA--

MUSCULAR HIPERTONICA (MUSCULO MULTIFIDO) A ESE MISMO --



NIVEL:? RESALTOS PALPABLES DURANTE LOS MOVIMIENTOS, MA
LA ALINEACIGN O UNA EXCURSION ASIMETRICA DURANTE LOS-
MOVIMIENTOS: APARICION DE SIGNOS NEUROLAGICOS PASAJE-
ros (7).

Por su LaDD NacHemson 1985, CONCLUYE QUE NO EXISTE
UN CUADRO CLINICO ESPECIFICD QUE PUEDA SER RELACIONADO
DIRECTAMENTE CON LOS HALLAZGOS RADIOLGGICOS DE INESTA-
BiLipan (73,



£LEMENTOS DE UMION Y- ARTROLOGIA DE UN SEGMENTO

CNTRE EI. SACRO Y LA BASE DEL CRANEO, LA COLUMNA --
VERTEBRAL INTERCALA 24 PIEZAS MOVILES, LA CONEXIGN EN-
TRES ESTAS PIEZAS ESTA ASEGURADA POR NUMERDSDS ELEMEN-
TOS FiBROLIGAMENTOSOS OUE ASEGURAN UNA UNIGN SDLIDISI-
MA Y CONF1ERE UNA GRAN RESISTENGIA MECANICA AL RAQUIS,

EXISTEN 3 TIPOS DE ARTICULACIONES: SINARTROSIS, -
DIARTROSIS Y ANFIARTROS1S, A SINARTROSIS SE ENCUEN--
TRA DURANTE EL DESARROLLO Y SON LAS DOS UHIONES QUE -
EXISTEN EN LOS PUNTOS DE OSIFICACION PARA LAS DOS MITA
DES DEL ARCO VERTEBRAL Y EL NUCLED DE OSIFICACION PARA
EL CENTRO VERTEBRAL. L AS DIARTROSIS. SON LAS ARTICULA
CIONES SINOVIALES VERDADERAS. REPRESENTADAS PRINCIPAL-
MENTE POR LAS APGFISIS ARTICULARES Y LAS COSTOVERTEBRA
LES, TAMBIEN SON DIARTROS!S LA ATOLIDOAXOIDEA Y LA SA-
CROILIACA, LA ARTICULACION DEL ATLAS CON LA APGFISES-
ADONTOIDE €S TROCOIDE O PIVOTE.

_AS ARTICULACIONES NO SINOVIALES., CON MOVILIDAD Ll
GERA Y DE TEJIDO COMECTIVO SON DE 2 TIPDS: LA ANFIAR--
TROSIS ENTRE L0OS CUERPOS VERTEBRALES POR EL CARTILAGO-
FIBROSO DEL DISCO Y LA SINDESMOSIS REPRESENTADA POR TO
DAS LAS COMNEXIONES LIGAMENTOSAS QUE EXISTEN ENTRE LOS-

CUERPOS ¥ ARCOS ADYACENTES.
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LAS SINDESMOSIS QUE EXISTEN ENTRE LOS ARCOS VERTE-
BRALES ESTAN FORMADAS POR LOS SIGUIENTES LIGAMENTOS FA
RES; AMARILLOS. INTERTRANSVERSOS. INTERESPINDSOS Y POR
EL SUPRAESPINDSO. UNICO.

105 LIGAMENTOS AMARILLOS PUENTEAN LO5 ESPACIOS QUE
EXISTEN ENTRE LAS LAMIMAS DE VERTEBRAS ADYACENTES., DF-
LA SEGUNDA CERVICAL HASTA Fi ESPACIO LUMBOSACRO. Hacia
AFUERA. EL LIGAMENTO AMARILLO SE EXTIENDE HASTA ALREDE
DPOR DE LAS BASES DE LAS ARTICULARES. SE UNEN EN LA L~
NEA MEDIA A LAS ESPINOSAS. LAS FIBRAS S0N CAS1 VERTICA
LES, SE INSERTAM EN LA CARA VENTRAL DE LA PARTE INFE--
RIOR DE LA LAMINA SUPERIOR Y EN EL LABIO SUPERIOR DE -
LA PARTE DORSAL DE LA LAMINA INFERIOR,

L0S LIGAMENTOS INTERTRANSVERSDS S0ON CONEXIONES Fi-
BROSAS QUE EXISTEN ENTRE LAS APOFISIS TRANSVERSAS.

Los LIGAMENTDS IMTERESPINOSOS SON GRUPDS DE FIBRAS
QUE CONECTAN APGFISIS ESPINOSAS CONTIGUAS. ESTAN S1--
TUADOS EH LA LINEA MEDIA Y UNEN LAS VERTEBRAS: A NIVEL
CERVICAL SE LLAMA EL LIGAMENTO DE LA NUCA, QUL SE EX--
TIENDE DESDE LA PROTUBERAMCIA OCCIPITAL HASTA LA 7A. -
VERTEBRA CERVICAL.

EL LIGAMENTO LONGITUDINAL COMUN PDSTERIOR ESTA SI-
TUADC SOBRE LA SUPERFICIE POSTERIOR DE LLO5 CUERPOS,
DESDE EL AXIS HASTA EL SACRD. ! A MEMBRANA TECTORIALES
LA CONTINUACION, EXTENDIENDOSE HASTA EL OCCIPUCIO. SE
INSERTA MAS F{RMEMENTE A LLOS REBORDES DE 1AS VERTEBRAS
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Y MAS PROFUNDAMENTE A LOS DISCOS SITUADOS ENTRE ELLAS,
£N LA REGION DORSAL Y LUMBAR SE ESTRECHA A MEDIDA QUE-
PASA SOBRE LOS CUERPOS Y SE EXPANDE SOBRE LOS5 DI1SCOS,.-
e ESTA FORMA, ADOPTA LA CONFIGURACIGN DE UN RELOJ DE-
ARENA, '_AS EXPANSIONES LATERALES SOBRE LO0S DISCOS SON
DEBILES ¥ FORMAN UN PUNTO VULNERABLE PARA LAS HERNIAS-
DISCALES, EN COMPARACION CON LA POTENTE BANDA CENTRAL.

CXISTEN LIGAMENTOS CAPSULARES QUE RODEAN LAS ARTL
CULACIONES SINOVIALES ENTRE LAS APOFISIS ARTICULARES -
SUPERIORES £ INFERIORES,

ZNTRE EL OCCIPITAL Y EL ATLAS, EXISTEN 2 GRANDES-
ARTICULARACIOMNES, LA SUPERFICIE ARTICULAR DVAL Y MUY -
EXCAVADA DE LA MASA LATERAL DEL ATLAS Y POR EL CORRES-
PONDIENTE CONDILO CONVEXO DEL OCCIPITAL. SON CONDILEAS

LA MEMBRANA ATLOIDOCCIPITAL ES UNA BANDA DENSA PO
TENTE ., QUE UNE EL REBORDE ANTERIOR DEL AGUJERO MAGND -
DE ARRIBA HASTA EL BORDE SUPERIOR DE ARCO ANTERIOR DEL
ATLAS POR ABAJO.

Ex1STE UNA BANDA DE FIBRAS EN LA L{NEA MEDIA, QUE
UNEN EL TUBERCULO ANTERIOR DEL ATLAS CON EL OCCIPITAL.
ES LA CONTINUACION DEL LIGAMENTO VERTEBRAL COMUN ANTE-
RIOR, |0OS LIGAMENTOS ALARES., SE DIRIGEN OBLICUAMENTE-
HACIA ARRIBA Y HAC1A AFUERA DESDE CADA LADO DE LA APO-
F1515 ODONTOIDE HACIA LA CARA INTERNA DE LOS CONDILQS-
DEL OCCIPITAL,
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EL. LIGAMENTO ODONTOIDE APICAL ES UNA GRUESA CUER-
DA FI1BROSA., ORIGINADA EN EL VERTICE DE LA ODONTOIDE, -
ENTRE LOS ALARES. INSERTANDOSE EN EL REVORDE ANTERIOR-
DEL" .AGUJERD MAGNO.

ENTRE EL ATLAS Y EL AXIS EXISTEN 3 ARTICULACIONES:
DOS ATLOIDOAXOQOIDEAS LATERALES ARTRODIALES Y UNA ATLOI-
DOAXOIDEA MEDIA O PIVDTE, CON DOS SUPERFICIES ARTICULA
RES SINOVIALES. UNA ANTERIOR Y DTRA POSTERIOR,

. Fr LIGAMENTO THRANSVERSO DEL ATLAS, ES SIN DUDA EL
COMPONENTE MAS IMPORTANTE DEL S{STEMA LIGAMENTOSO DE -
LA REGION, EL TRANSVERSO DE ORIGEN AL FACICULO SUPER-
RIOR QUE SE INSERTA EN LA SUPERFICIE POSTERIOR DEL CUER
PO DEL AXiS, [ESTA DISPOSICIGN DA AL LIGAMENTO UNA CON
FIGURACIGN CRUCIFORME,
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ELEMENTOS DE UNION

FIGURA 2
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BIOMECANICA DE LA REGION LUMBAR

_A COLUMNA VERTEBRAL PUEDE REALIZAR LO5S MOVIMIEN-
TOS DE VENTROFLEXIGN, EXTENSION., FLEXION LATERAL Y ROD-
TACION, SSTA NOTABLE MOVILIDAD UNIVERSAL PUEDE PARE--
CER EXTRARA FRENTE AL HECHO DE QUE SU FUNCION MAS ESEN
CIAL ES LA DE PROPORCIONAR UN FIRME SOSTEN PARA EL TRON
CD Y SUS APENDICES. LA APARENTE CONTRACCION SE RESUEL
VE., TENIENDO EN CUENTA QUE EL RANGO TOTAL DE MOVIMIEN-
TOS ES EL RESULTADO DE LA SUMA DE LOS MOVIMIENTOS LIM1
TADOS PERMITIDOS ENTRE LAS VERTEBRAS [NDIVIDUALES ¥ =
QUE EL LARGO DE LA COLUMNA VARIA MUY PDCO DYRANTE ES--
TS MOVIMIENTOS,

S1 BIEN TODAS "AS VYERTEBRAS DE LA REGION SUBAXIAL
PRESACRA, ESTAN UNIDAS MEDIANTE UN TRIPODE POR EL DIS-
CO INTERVERTEBRAL Y POR LAS DOS ARTICULACIORES CIGOAPQ
FICIARIAS, EL RELATIVD TAMANO Y FORMA DEL PRIMERO ¥ -
LOS PLANOS ARTICULARES DEL SEGUNDCG, DETERMINAN EL RAN-
GO Y EL TIPO DE MOVIMIENTO QUE UN JUEGO INDJVIDUAL DE-
ARTICULACIONES VERTEBRALES APQRTA PARA LA MOVILIDAD TO
TAL DE LA COLUMNA, LN GENERAL. LA FLEXION ES EL MOVI-
MIENTO MAS PROMUNCTADO DE LA COLUMNA COMO UN TODO, Rg
QUIERE LA COMPRENSION ANTERIOR DEL DISCO INTERVERTEBRAL
Y UNA SEPARACION POUR BESLIZAMIENTO DE LAS CARILLAS AR-
TICULARES. EN LA QUE EL JUEGGD INFER{OR DE CARILLAS AR-
TICULARES DE UNA VERTEBRA INDIVIDUAL. TIENDE A MOVERSE
HACIA ARRIBA ¥ HACTA ADELANTE SOBRF E' JUEGO SUPERIOR-
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OPUESTO DE LA VERTEBRA INFERIOR ADYACENTE. L MOVIMIEN
TO ES MODERADO O CONTENIDO. PRINCIPALMENTE POR LOS L1~

GAMENTQS POSTERIQRES Y POR (0S MUSCULOS DE LA MASA CO-

MUN, LA EXTENSION TIENDE A SER UN MOVINIENTQ MAS LIM]

TADO. SE PRODUCE LA COMPRENSION POSTERIOR DEL DISCO CON
DESLIZAMIENTO HACIA ATRAS Y HACLA ABAJO DE LA APGFISIS

ARTICULAR INFESRIOR SOBRE EL JUEGO SUPERIOR DE LA VERTE

BRA INFERIOR ADYACENTE., ©STE MOVIMIENMTO £S HODERADO O

tIMITADQ POR EL LIGAMENTO LONGLITUDINAL ANTERIOR Y POR-

L0OS MUSCULOS DE LA REGION VENTRAL QUE DIRECTA O INDI--

RECTAMENTE F'.EXIDONAN LA COLUMNA VERTEBRAL. POR OTRA -

PARTE, LAS LAMINAS Y LAS APOFISIS ESPINOSAS PUEDEN LI-

MITAR LA EXTENSION £M FORMA CORTANTE,

A FLEX!ION tATCRAL SE ACOMPARNA DE CIERTO GRADO DE
ROTACIGM, [MPLICA OSCILACIOGN O BALAHCEO DE LOS CUERPDS
SORRE SUS DISCOS, CON UNA SEPARACIGON POR DESLIZAMIENTO
DE LA DIARTROS!S EN EL ALDC CONVEXO Y UN CABALGAMIENTQ
DE LAS DIARTROSIS RELACIONADAS CON LA CONCAVIDAD, EL-
COMPUNENTE ROTACIONAL LLEVA LA CARA ANTERIOR DE LOS -
CUERPOS A LA COMVEXIDAD DE LA FLEXION ¥ A LAS APGFISIS
ESPINOSAS HACIA SU CONCAVIDAD.

A FLEX10ON LATERAL ES MODERADA O CONTENIDA POR -
LOS LI1GAMENTOS 1HTERTRANSYERSOS Y POR LAS EXTENSIOMES-
DE LAS COSTILLAS & DE SUS HOMOLODGOS COSTALES,
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LA ROTACIOGN PURA £S DIRECTAMENTE PROPORCIONAL AL
GROSOR RELATIVO DEL DISCO INTERVERTEBRAL Y ESTA LIMITA
DA PRINCIPALMENTE POR LA GEOMETRIA DE LOS PLANOS DE LAS
SUPERFICIES DIARTRODIAS., '_A ARQUITECTURA DEL DISCO, -
AL PERMITIR UNA ROTACION LIMITADA ENTRE LOS CUERPOS., ~
TAMBIEN S1RVE COMO MODERADOR DE ESTE MOVIMIENTO POR SU
RESISTENC1A A LA COMPRENSION, '.AS5S CAPAS CONSECUTIVAS-
DEL ANILLO FIBROSOS TIENEN SU FIBRAS ORDEHADAS EN UNA-
FORMA HEL 1COIDAL ALTERNANTE Y LA ROTACIGN EN CUALOUIER
DIRECCIGN, PUEDE ACOMPANARSE 50L0 AUMENTANDO LA ANGULA
CIGN DE LAS FIBRAS DPUESTAS CON RESPECTO A LA HORIZON-
TAL, PARA LO CUAL A SU VEZ E5 NECESARIO LA COMPRENSIOGN
DEL DIsco.

CUANDO EL INDIVIDUO SE ENCUENTRA EN POSICION DE -
PIE. EL PESO DEL CUERPO PRODUCE UNA FUERZA DE COMPREN-
SIOGN VERTICAL EN TODAS LAS ARTICULACIONES DE LA COLUM-
NA LUMBAR ¥ UNA FUERZA CIZALLANTE EN DIRECCION VENTRAL
A LA ARTICULACION LUMBOSACRA Y DORSAL A LA ARTICULA --
CI6N '.1-.2, DEBIDO A LA LORDOSIS DE ESTE SEGMENTO,

_A ARTICULACIGN LUMBOSACRA INCLINADA VENTRALMENTE
FORMANDO UN ANGULO CON LA HORIZONTAL DE 300 (ANncULO DE
FERGUSSON) . EN ESTAS CONDICIONES EL ANILLO FIBROSO DE-
EL Di5CO '_5-51 ¥ LA APGFISIS ARTICULAR DE L5 SE ENCUEN
TRA BAJO ESTRES POR LA FUERZA COMPRENSIVA Y LA FUERZA-
CIZALLANTE ANTERIOR, SEGUN FARFAN LAS ARTICULACIONES-
VERTEBRALES DEBEN SOPORTAR EL PESO DEL CUERPO. ASf CO-
MO LAS CARGAS ADICIONALES EXTERNAS, TANTO ENFLEXION CO
MO EN EXTENSION. ESTA FUERZAS ADICIONALES SE MODIFICAN



17

POR LA ACCION DE LOS MUSCULOS Y LIGAMENTOS CAMBIANDO -
EL CENTRO DE GRAVEDAD., EL INCREMENTO DE LA LORDOS!S -
LUMBAR Y LA ENCLINACION AUMENTADA DEL SACRO. CAUSAN -
UMA SITUACIGN DE MAYOR TENSION EN UNA ZONA DEBIL. LAS-
PARA [NTERARTICULARES DONDE SE TRANSMITEN ESTAS FUER--
ZAS CIZALLANTES Y SITIQ DONDE SE ORIGINAN LA ESPONDILD
LISTESIS,

EN LA BIPEDESTACIGN AL FLEXIONAR EL TRONCD, EL -
CENTRO DE GRAVEDAD SE DESPLAZA HACIA ADELANTE LOCALI--
ZANDOSE POR DELANTE DE LA 10A VERTEBRA TORACICA, DCASIQ
NANDO UN DESEQUILIBRIO DE. CUERPO, EL CUAL DEBE SER -
CONTRARRESTADO DENTRO DE L0S PRIMEROS 60 DE FLEXIGN -
POR LA CONTRACCION DE LOS MUSCLLOS PARAVERTEBRALES EX-
TENSORES, RESTITUYENDO EL BALANCE DEL TROMCD, SI SE -
INCREMENTA LA FLEXION DEL TRONCO, EL SESTEMA LIGAMENTA
R10 POSTERJOR DESARROLLA UNA TENSION., EN ESTA FASE DEL
ARCO DE MOVIMIENTO. LA ACTIVIDAD DE LOS MUSCULOS EXTEN
SORES NO ES NECESARIA, OCURRIENDO SE RELAJACIGN,

CON LA INCLINACIGN DEL TRONCO HACIA ADELANTE LA -
FUERZA COMPRESIVA AXIAL SE INCREMEHTA ¥ LA FUERZA ClZA
LLANTE NETA SIEMPRE ES DE DIRECCION VENTRAL., DicHa -
FUERZA COMPRESIVA AXIAL. CAE EN LA EXTREMIDAD DE UN -
GRAN BRAZO DE PALANCA., CUYD PUNTO DE APOYO ESTA SITUA-
DO A NIVEL DEL NOCLEO puULPOso DE '5-S1. Para EQuiL)--
BRAR ESTA FUERZA, LOS MUSCULOS PARAVERTEBRALES Y £L -
SISTEMA LIGAMENTARIO POSTERIOR, QUE OPERAN SOBRE UN --
BRAZO DE PALANCA MAS FUERTE, PRECISAMN UMA FUERZA 7 A8
VECES SUPERIOR AL PESO DEL TRONCO. PRODUCIENDO UNA FUER
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ZA DE DIRECCION DORSAL., CSTE ES EL PRINCIPAL MECANISMD
PARA REDUCIR EL CIZALLAMIENTO ANTERIOR EN LA ARTICULA-
CION INTERVERTEBRAL .,

POorR OTRA PARTE, EL MECANISMO DE HIPERFLEXIGN ABDO
MINAL REDUCE DE MANERA NOTABLE LA COMPRENSIGN LONG]TU-
DINAL S0BRE EL DIsco _5-51., APROXIMADAMENTE EN UN 30Z%-
DEBIDO A LA CONTRACCIGN SOSTENIDA DE LOS MUSCULOS RES-
PIRATOR10S, EM PARTICULAR, LOS MUSCULOS ABDOMINALES Y-
DEL PI1SO PELVICO, CON ELLO LA PRESION INTRAAEBDOMINAL -
TORACICA AUMENTA Y TRANSFORMA A ESTA EN UNA VIGA RIGI-
DA POR DELANTE DEL RAQUIS, MISMA QUE TRASMITE LOS ES--
FUERZOS A LA CINTURA PELVICA ¥ AL PERINE (4.9.10.11},
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OBJETIVOS o .

ll-

BUSCAR UN METODO MAS FIDEDIGNO PARA EVIDEN-
CIAR LA INESTABILIDAD DE La CorumMna LUMBAR.
INTENTANDC REPRODUCIR CON MAS EXACTITUD LAS
SOLICITACIONES HABITUALES DE LA COLUMNA,

REAL1ZAR UNA COMPARACION DEL METODO DE Pos-
NER PARA VALORACION RADIOLGGICA DE LA (CoLum
MA LUMBAR EN LAS RADIOGRAFI[AS LATERALES EN-
FLEXIOGN. CON LAS RADIOGRAFIAS LATSRALES EN-
FLEXION CON SOPDRTE DE CARGA.
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IV, - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- ¢ SON LAS RADIOGRAF[AS LATERALES EN FLEXIOGN DE LA
COLUMNA LUMBAR CON SOPORTE DE CARGA., MAS ADECUADAS PA-
RA EVIDENCIAS LA INESTARILIDAD QUE LAS RADIOGRAFIAS ES
TANDAR EN FLEXIGN, DEBIDO A QUE REPRODUCEN CON MAYOR -
EXACTITUD LAS SOLICITACIONES HABITUALES DE LA COLUMNA?

VARtACLE IHDEPENDIENTE: INESTARILIPAD pDE CoLumna L UMBAR

Var1aeLe DerEnpieEnTE: RADIOGRAFIAS LATERALES EN FLEXION
¥ EN FLEXION CON CARGA,
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V.- HIPOTESITS

|LAS RADIOGRAFTAS _ATERALES EN FLEXION DE COLUMNA-
CON SOPORTE DE CARGA. SON MAS ADECUADAS PARA EVIDENCIAR
LA INESTABILIDAD QUE LAS RADIOGRAF[AS LATERALES ESTAN-
DAR EN FLEXIGN: DEBIDO A QUE REPRODUCEN COM MAYOR EXAC
TITUD LAS SOLICITACIONES HABITUALES DE LA TOLUMNA Lum-
BAR,

SE TOMA COMD DEFINICION DE INESTABILIDAD DE LA (o
LUMNA _UMBAR LA DADA POR WH1TE v PanJapt ew 1978 que -
Dice: “"Es LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD DC LA COLUNNA, BA
JO CARGAS FISIOLOGICAS. DE MANTEKER LAS RELACIOMNES EN-
TRE LAS VERTEBRAS DE MANERA QUE EXISTA UNA LIKRITACION-
¢ LESIGN DE LA MEDULA. 0 QUS EXISTA EL DESARROLLD DE -
UNA DEFORMACION INCAPACITANTE, O DALOR DEBIDO A CAMBIOS
ESTRUCTURALES, QUE NO CEDA 4 LOS NarcoTicos” (10,

PARA EFECTOS DE DIAGNOSTICO DE LA INESTABILIDAD -
DE LA CoLumna, SE ToMA EL METODO DE POSMER DE MEDICIGN
RADIOLGGICA EN LAS RADIOGRAFTAS DINAMICAS Y LOS VALO--
RES NORMALES DICTADOS POR EL PARA ES5TAS MEDICICNES,
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VI.- MATERITALES Y METODODS

SE EFECTUG UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN 23 PACIENTES
CON DOLOR '_UMBAR. TOMADOS AL AZAR DE LA CONSULTA DEL -
servicio DE CoLumna peL HospiTaL peE OrRToPEDIA "MAGDALE
NA DE LAS SALINAS" DEL INsTITuTO MEXICANO DEL SEGURO -
SociaL,

CRITERIOS DE INCLUSION: A) PACIENTES cON DoLos Lum
BAR,
B) AMBOS SEXODS
¢} De 18 a B5 ARos

CRITERIOR DE EXCLUSIGN: A) PACIENTES CON IMPOSIBL
LIDAD PARA REALIZAR LA
FLEXIGN DE LA COLUMNA-
LUMBAR,
B) PACIENTES CON CIRUGTA-
PREVIA DE ESTABILIZA--
CION DE LA COLUMNA LUM
BAR .

A ESTOS PACIENTES SE LES SOLICITARON RADIOGRAF(AS
ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL SIMPLES EN BIPEDESTACIGN., RA
DIOGRAF{AS LATERALES EN BIPEDESTACION EN FLEXIGN Y FLE
X1ON CON SOPORTE DE CARGA DE 15KG., SE REALIZARON LAST
MEDICIONES PARA INESTABILIDAD DE LA COLUMNA LUMBAR, SE
GUN EL METODO DE POSNER CITADO POR DEPUIS. TOMANDOSE -



23

COMO VALORES NORMALES LOS ANOTADOS PoOR Depurs (2).

METODO DE POSNER: SE TRAZA UNA LINEA QUE UNA EN -
LA VERTEBRA SUPERIOR LOS REMANENTES DE LAS APGFISIS --
UNIFORMES (LINEA A), SE REPITE EL MISMO PROCEDIMIENTO-
CON LA VERTEBRA INFERIOR (LiNEA A). DE EL PUNTO INFE-
RIOR DE LA VERTEBRA SUPERIOR SE TRAZA UNA LINEA PARALE
LA A LA LfNEA A (Linea C). LA DISTAMCIA ENTRE LAS L{-
NEAS "A” v “L" nos DA €L Espacic "AC" PaRA LA ANTEROLIS
TESIS ¥ €L "RO" PARA LA RETROLISTESIS,

POSTERIORMENTE SE MARCA UNA LINEA €, QUE CORRESPON
DE A LA UNIOGN ANTEROSUPERIOR Y ANTEROINFERIOR DEL CUER
PO: Y POR ULTIMO UMA L INEA W. QUE ES LA DISTANCIA EN--
TRE LAS LINEAS "¢”" v “a" (FiGuRa 2)

Fr. DeEsPLAzZAMIENTO HORIZONTAL {DH) Es MEDIDO EN POR
CENTAJE MEDIAMTE LA FORMULA SIGUIENTE!
DHI = (AD G RO 7 W) x 100

PARA EL DESPLAZAMIENTO ANGULAR SE TRAZA UNA LTNEA
"B” QUE SEA PERPENDICULAR A LA LINEA "A", Y OTRA LINEA
“B” QUE SEA PERPENDICULAR A LA LINEA "A", '.AS LINEAS-
[

B” v “B" SE PROLONGAN HASTA UNIRSE Y FORMAR EL ANGULO
DE DESPLAZAMIENTO ANGULAR,

L.0S VALORES NORMALES PARA .05 SEGMENTOS LUMBARES-
son: DespLazamiENTO HORIZONTAL:
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DespLAZAMIENTO HORIZONTAL:

De L1-L5 EN_FLE*IGN=.5.41 T2
L5-S1 en FLEXIGN = 3,97 T 4,5%
L1-S1 en ExTENsIGN = 5.2% ¥ 2,52

UESPLAZAMIENTO ANGULAR:
De L1-L2 A L4-15 En FLEXIGN = (-) 4,20 T 30
1.5-S1 EN FLEXION = 8.2° ¥ 5,50

1+

SEGUN POSNER EN EXTENSION EL VALOR ES INSIGNIFICAN-
TE CON RESPECTO A LA POSICION NEUTRA. POR LD QUE NO SE
TOMA EN CUENTA,

PARA LA DEFORMIDAD ANGULAR EN EL PLAND FRONTAL. CON
PLAZAS EN MAXIMA FLEXIGN LATERAL IZQUIERDA Y DERECHA.-
SE TRAZA UMNA LINEA EN LA PLATAFORMA INFERLOR DE LA VER
TEBRA SUPERIOR Y OTRA LINEA EN LA PLATAFORMA SUPERIOR-
DE LA VERTEBRA INFERIOR., SE PROLONGAMN SMBAR ¥ AL UNIR-
SE FORMAN EL ANGULO DE DESPLAZAMIENTO ANGULAR. CUYO VA
LOR NORMAL ES rCE 0-11 GrAaDOS.



METODO DE PQOSNER

NI

FIGURA 2. CALCULO DEL PORCENTAJE DE OESPLAZAMIENTO HORIZONTAL Y
ANGULAR EN FLEXION Y EXTENSION
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TABLA N® 4 OISTRIBLCION DE FACIENTES FOR EDAD Y SEXO
SEXG
EDAD Masculing Femanino TOTAL
13 - 30 2 1 3 (13.0a%)
a1l - 40 a4 g (39.13%)
al - 50 a 8 [3a.73)
51 - 60 3 — 3 (13.06%)
TOTAL 12 (56.52%) ‘ 10 {a3.a8t) 23 (100.09))
TABLA Ko 2 DISTRIBUCTION POR TALLA Y FESO
P E 5 0O (kg) i
TALLA(cn ) 59 - 66 1 67 - 71 2 -5 77 - B1
149 - 185 1 -— 1 — 2
186 - 160 3 1 1 5
161 - 165 1 1 a 3 8
166 - 170 — a — ) o
TOTAL 5 7 F 7 23
TARIA N 3 OTSTATEUCTEN FOR FRAD Y (NUFAGION
OCUFAC. OGRERUS
E0AD rESAOAS | HO fesap] FROFES. | HOGAR OFICIN. | TOTAL
19 - 30 — 2 —_ — 3
31 - a0 2 1 2 — a g
a1 - s0 2 2 1 2 1 8
5l - &0 1 — 2 — —_— a
L. p—
L TOTAL e 5 s 2 6 23




TATDLA Noaa

DESPLAZAMIENTO ANDRMAL SEGUN METCDOD DE POSKER

AxX PORCENTAJE DESFLAZAMIENTO HORIZ. DESPLAZAMIENTO  ANGULAR .

Pras™_ | Moutra Flaxién Fi;;g" Vorieciod Newtra | Flexidn Fl::‘;:” Variaclisn
1 51.0 51,1 52.0 1.0 1o 100 100 -1
2 6.4 B.1 2.0 2.9 100 30 18 20
3 s2.0 56.0 53.0 4.0 208 180 180 —
a 21.9 2a.3 31,9 7.6 170 5.860 6° .5
5 16,0 18.0 18.0 —_ 140 100 100 -
& 10,5 10.5 10.5 — ao 36 as _—
7 44.0 £1.0 al.o — 150 110 1 - —-
a 8.8 8.8 9.0 0.2 330 300 259 10
9 4.2 17.6 17.6 — 200 179 170 —




TABLA Ne 4B Distritucion d3 Padecimientos ¢ incstaebilidad

PACDECIMICNTD # INCSTAELES
PO HERNIA DISCAL 5 2
HEANTA DISCAL 5 1
CANAL LUMBAR ESTRECHD DEG. qa 2
ESPORDILOCISIS + LISTESIS 4q a
ESPONDILOARTHDSIS DEG. 2 -
§.0.L.C. POSTLAMKECANITN 1 -
INESTABILIOND L5-51 1 1
ESGUTHCE LUVEAR 1 -
TOTAL 23 2




ESTA TESIS W3 grpe-
BE LA BIBLBTECK

TABLA No 5 Facientes can Inestabdlidad
Nimaro Forcentaja
INESTABLES 9 9.2
ESTABLES 1a 63.8
TOTAL 23 100.0
TABLA N° 6 FACIENTES CON MAYOR DESPLACZAMIENTD
Fto| Scx [Foeo |[Talle|Edao Dcupacidn Pedacimiento Daaplazem
1 F a0 153 37 Enfermera | Espondiloartrosis Deg. 14mm
2 F % 149 | a3 Hogor Espondllolisis+listact 22.5
a ] pal 165 | a0 Montullan, | Espondilolisis=listes. 13mm
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VI DISCUSTION

A LA POBLACION COBIJADA EN ESTA ESTUDIO. SE CONSIDE
RARON PARA EFECTO DE CONTROL DE LA PROBLEMATICA ENFOCA
DA. LAS SIGUIENTES VARIABLES: EDAD. PESD. TALLA Y OCU-
PACION,

PARA UN TOTAL DE 23 PERSONAS, FUE OBSERVADO QUE 13
PERTENECTAN AL SEXO MASCULINO v 10 AL FEMENINO. CON -
UNA VARIACION DE EDAD ENTRE 12 v B0 aFos (TagLa No.ll
LAS MAYORES INCIDCNCIAS., CONSIDERANDD AMBOS SEXOS,
FUERON REGISTRADAS EN L0S GRUPDS DE 31 A 40 aflos v DE
41 a 50 afios., con un 39,137 v 34,797, RESPECTIVAMENTE:
HECHO QUE MO SORPRENDE PUESTO QUE ESTOS GRUPOS DE  -—-
EDAD SON REPRESENTATIVOS DE LA POBLACION PRODUCTIVA.-
LO GUS LOS PONE EN RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES DE-
LA COLUMNA LUMBAR,

A SU VEZ, EL PESD TAMBIEN PUEDE SER UN FACTOR IN--
FLUYENTE EM LA PRESENTACION DE ESTE TIPO DE PADECIMIEN
TOS., YA QUE CUARDO SE RELACIONAN LAS VARTABLES TALLA-
VERSUS PESO. SE ODSERVA UNA ALTA FRECUENCIA DE PACIEN
TES QUE POSEEN UN PESO POR ARRIBA DEL ESTIMADC PARA -
su TALLA (TaBLa No. 2), CoN RESPECTO A LO ANTERIOR SE
PUEDE INFERIR QUE LA POBLACION QUE PRESENTA UN PESO -
INADECUADAMENTE ALTO PARA SU TALLA. E£S MAS SUSCEPTI--
BLE DE PADECER ENFERMEDADES DE ESTA NATURALEZA,
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EN CUANTO A LA VARIABLE OCUPACION, SE REGISTRO QUE
LAS MAS ALTAS FRECUENCIAS ESTAN CONCENTRADAS EN LAS -
CATEGOR{AS DE OBREROS., PARTICULARMENTE AQUELLOS QUE -
REALIZAN LABORES PESADAS. Y EL GRUPO DE PERSOMAS SE--
DENTARIAS (OFICINISTAS): PRECISAMENTE DENTRO DEL GRU-
PO MAS PRODUCTIVO DE 31 A 50 aflos (TamLa No. 3?

EN LA TABLA 48 OBSERVAMDS QUE DE LOS 9 PACIENTES -
CONSIDERADOS COMO INESTABLES, EXISTEMN 3 PADECIMIENTOS
QUE APORTAN B DE ESTOS SIENDO LA ESPONDILOLISTISIS -
CON ESPONDILISTESIS, HERNIA DISCAL Y CANAL LUMBAR ES-
TRECHO, LO QUE NOS LLEVA A INFERIR QUE EL PADECIMIEN-
TQ MOTIVQ DE ESTE TRABAJO DEBE SER MAS BUSCADO EN PA-
CIENTES EN QUIENES SE SOSPECHE ESTE TIPO DE PADECIMIEN
TOS.

.03 RESULTADOS EVIDENCIADOS EN LA TaBLa Ho, 5, pDE-
MUESTRAN QUE DE LOS 73 PACTENTES INCLUIDOS EN EL ESTUY
pio. 9 (39.3%) PRESENTARON UN DESPLAZAMIENTO ANORMAL .
(INESTABILIDAD) SEGUN LOS cRiTERIOR DE Posner., Nues-
TRA HIPGTESIS PARTIO DE LA SUPOSICIGN QUE'LAS RADIO--
GRAFIAS LATERALES EN FLEXLGN DE LA COLUMNA LUMBAR CON
SOPORTE DE PESO. SON MAS ADECUADAS PARA EVIDENCIAR LA
INESTABILIDAD, QUE LAS RADIOGRAF[AS ESTANDAR EN FLEX1ON
DEBIDO A QUE REPRODUCEN CON MAS EXACTITUD LAS SOLICI-
TACIONES HABITUALES DE LA COLUMNA,

PorR MEDI0 DE LA COMPARACIGN DE LAS RADIOGRAFIAS LA
TERALES EN FLEXIOH CON LAS RADIOGRAF[AS LATERALES EN-
FLEXIGN CON SOPORTE DL CARGA, TANTD PARA EL DESPLAZA-
MIENTD HORIZONTAL COMO PARA EL ANGULAR. FUE OBSERVADO
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QUE DE LOS 9 CASOS CON INESTABILIDAD, 5 (21,747) mos-
TRARON UN MAYOR DESPLAZAMIENTO EN LAS SEGUNDAS RADIO-
GRAF{AS.

St DEBE HACER RESALTAR. QUE AUNQUE EN PEQUERA PRO-
PORCIGN., LA VARIACION DEL DESPLAZAMIENTO EN 3 DE ES--
T0S 5 cAS0S. FUE CONSIDERABLEMENTE SIGHIF1CATIVD (Ta-
BLa No, 5 ¥ 0),

CONSIDERANDO LAS CARACTERISTICAS DE AQUELLDS 3 CA-
S0S QUE MONTRARON LOS MAYORES GRADOS DE INESTABIL1DAD
(TapLe No. B), St OBSERVA QUE DOS DE ELLDS. PRESENTA-
BAN ESPONDILOLIS!S CON ESPONDILOLISTESIS, UN PADECI--
MIENTO DE CARACTERTSTICAS IMESTABLES., MAYORMENTE EVI-
DENCIADAS POR LAS HADIOGRAF[AS CON CARGA,

s DE NDTAR GUE ALGUNAS VARIABLES, TALES COMO OBE-
SIDAD Y OCUPACIGN, PUEDEN TAMBIEN TNFLUENCIAR EN EL -
ALTO GRADO DE INESTABILIDAD DETECTADA EN ESTQS TRES -
PACIENTES DE 14 Mm., 22.5MM ¥ 13vm  (TaeLa Mo, 6).
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[¥ CORCLUSIONES

I_AS RADIQGRAFIAS LATERALES EN FLEXION CON SOPORTE~
DE CARGA SON MAS ADECUADAS PARA EVIDENCIAR LOS ALTOS-
GRADOS DE [NESTABILIDAD QUE LAS RADIOQGRAFIAS CSTANDAR
EN FLEXION, DEBIDO A QUE REPRODUCEN CON MAS EXACTITUD
LAS SOLICITACIONES HABITUALES DE LA COLUMNA LUMBAR.

SE CONSIGUIO UM METODO SENCILLO Y DE FACIL APLICA-
CI0N CLINICA PARA EL DIAGNGSTICO DE LA INESTABILIDAD-
DE LA COLUMNA LUMBAR,

No OBSTANTE QUE €L NUMERO DE PACIENTES EVALUADOS -
ES BAJO, CONSIDERAMOS QUE LA HIPOTESIS SE CONFIRMA.

CoN BASE EM ESTE ARGUMENTO. SUGERIMOS QUE SE CEBEN
LLEVAR A CABO ESTUDIOS POSTERIORES CON MUESTRAS MAYO-
RES., O CON MUESTRAS DIRIGIDAS A POBLACIONES PORTABORAS
DE LOS PADECIMIENTOS EN LOS CUALES SE EVIDENCIARON LOS
MAYORES GRADOS DE [NESTABILT'DAD DE LA COLUMNA LUMBAR-
CON EL SOPORTE DEL PESO.
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