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"El verdadero dolor, el que nos hace sufrir profundamente, hace a veces serio y
constante hasta al hombre irreflexivo; incluso los pobres de espiritu se vuelven mas

inteligentes después de un gran dolor."

Dostoievski, Fiodor
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RESUMEN

Antecedente: La lumbalgia post-esfuerzo es un motivo comun de consulta,
en el que la radiografia simple es el medio diagndstico de mas facil acceso.
Objetivo: Determinar la relacion entre los resultados de la radiografia simple
y las manifestaciones clinicas de pacientes con lumbalgia aguda post-
esfuerzo en el Hospital Militar Regional, Arequipa, 2012.

Métodos: Revision de historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
lumbalgia post-esfuerzo con estudios de radiografia simple. Se asocian
resultados mediante coeficiente de contingencia.

Resultados: De 208 pacientes el 71,63% fueron varones y 28,37% mujeres,
con edades entre 41 y 60 afios en 42,31%. El 64,90% de casos tuvo un
episodio previo y en 35,10% de pacientes se traté del primer episodio. Hubo
aparicion del dolor al levantar peso (71,15%) de tipo punzada (48,56%) u
opresivo (44,71%). La severidad fue moderado en 83,17% y severo en
15,87% de pacientes. El dolor se irradié en 40,87% de casos; en 46,15% de
casos se despertdé el dolor con la flexiéon, en 33,65% de casos con la
extension. Se encontrd contractura muscular en 47,60%, Lasegue positivo
en 27,88%, adormecimiento en 21,15%. Los hallazgos obtenidos en la
radiografia simple fueron normales en 32,21% y entre los hallazgos
patologicos, predominé el pinzamiento en 18,27% de casos, la escoliosis en
17,79%, espondiloartrosis en 15,87%, espondilosis en 13,46%.
Conclusidn:Hubo relacion significativa entre los hallazgos de la radiografia
y las caracteristicas del dolor y el examen fisico en pacientes atendidos por
lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital Militar en el periodo de estudio.

PALABRAS CLAVE: Lumbalgia post-esfuerzo, radiografia simple, dolor,

signos neurolégicos.
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ABSTRACT

Background: Post-effort low back pain is a common consultation, in which
plain radiography is the diagnostic means of easier access.

Objective: To determine the relationship between the results of plain
radiography and clinical manifestations of patients with acute post-effort low
back pain at Regional Military Hospital, Arequipa, 2012.

Methods: A review of medical records of patients diagnosed with low back
pain post-effort and radiographic studies. Results are associated with
contingency coefficient.

Results: Of 208 patients, 71.63% were male and 28.37% female, aged
between 41 and 60 years at 42.31%. The 64.90% of cases had a previous
episode and in 35.10% of patients, this was the first episode. There onset of
pain when lifting weight (71.15%) stab type (48.56%) or oppressive (44.71%).
The severity was moderate in 83.17% and severe in 15.87% of patients. The
pain was irradiated in 40.87% of cases, in 46.15% of cases the pain woke
with flexion, in 33.65% of cases with extension. Muscle contracture was
found in 47.60%, 27.88% positive Lasegue, numbness in 21.15%. The
findings on plain radiographs were normal in 32.21% and among the
pathological findings, the prevailing impingement in 18.27% of cases,
scoliosis in 17.79%, 15.87% in spondyloarthrosis, and spondylosis in
13,46%.

Conclusion: There was significant relationship between the findings of
radiography and pain characteristics and physical examination in patients
treated for acute post-effort low back pain.

KEY WORDS: Post-effort low back pain, radiography, pain, neurological

signs.
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INTRODUCCION

La lumbalgia aguda es tal vez la forma mas frecuente de dolor en la
region axial, siendo una causa de consulta frecuente para el médico en
atencion primaria. Se estima que alrededor del 70% de las personas
presentaran lumbalgia en algiin momento de su vida. Cada afio, la mitad de
los pacientes que consultan por este diagndstico son por una recurrencia y el

resto son casos nuevos.

Su importancia radica en la incapacidad que causa para continuar
desarrollando actividades cotidianas, asi como en los descansos medicos
gue se suscitan por este diagnostico. Habitualmente se presenta después de
un gran esfuerzo al realizar flexion o torsion. Muchas veces se trata de
causas musculares u osteoarticulares, pero la lesion del disco intervertebral
es la que reviste mayor severidad por su tendencia a la cronicidad y su

repercusion sobre los nervios periféricos.

A pesar que en los Udltimos afios se cuenta con mayor acceso a
estudios diagnosticos mas sensibles y especificos para el diagnostico de la
patologia dolorosa lumbar, que permiten hacer una discriminacion mas
precisa acerca de la etiologia, la radiografia simple aun sigue siendo

ampliamente utilizada en atencion primaria y especializada.

Durante los afios de estudio en clinicas y en las practicas del internado
he tenido la oportunidad de ver mas de cerca este tipo de patologias, lo que

genero el interés por el tema, y al no encontrar estudios recientes en nuestra
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localidad acerca de la importancia de los estudios imagenolégicos en
relacion al diagnostico, surge la realizacién del presente proyecto, que
contribuira a conocer mejor la realidad de esta patologia comdn en nuestro
medio local, a revisar el papel de la radiografia simple en el estudio del dolor
lumbar y conocer los hallazgos radiolégicos mas frecuentes de las

enfermedades responsables del dolor.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos:

El instrumento utilizado consiste en una ficha de recoleccién de datos

(Anexo 1).

Materiales:
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

» Computadora personal.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacioén espacial: El presente estudio se realiz6 en el Hospital Militar

Regional, Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma histérica durante el

afo 2012.
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2.3.Unidades _de _estudio: Historias clinicas de pacientes atendidos por

diagndstico de lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital Militar

Regional.

Poblacién: Todas las historias clinicas de pacientes atendidos por
diagnéstico de lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital Militar

Regional durante el afio 2012, en un total de 208 casos.

Muestra: No se calculé un tamafio de muestra ya que se estudié a todos
los integrantes de la poblacién que cumplieron con los criterios de

seleccion.
Criterios de seleccion
+ Criterios de Inclusioén

— Historias clinicas de pacientes con el diagnostico de lumbalgia
aguda post-esfuerzo que acuden al servicio de Traumatologia
del Hospital Militar Regional durante el afio 2012 y que cuentan

con estudios imagenoldégicos.

+ Criterios de Exclusion
— Enfermedad previa de la columna
— Historias clinicas incompletas

— Cirugias previas de columna
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3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio retrospectivo, transversal

y de asociacion.

4. Estrategia de Recoleccion de datos
4.1.0rganizacion

Se realizaron las coordinaciones con la direccion del Hospital Militar

Regional para obtener la autorizacion para realizar el estudio.

Se revisaron los registros de consulta externa con diagnostico de
lumbalgia aguda post-esfuerzo, para buscar las historias clinicas y verificar
gue cumplieran los criterios de seleccién. Se revisaron los informes de los
estudios imagenoldgicos y las historias clinicas y se extrajeron las variables

de interés en una ficha de datos.

Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos fueron organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.
4.2.Validacién de los instrumentos

No se requirid de validacion por tratarse de una ficha de recoleccion de

datos.

4.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.
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b) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacién:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de célculo.

e) Plan de anélisis

Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas y relativas) para variables categoricas, y medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para
variables continuas. Se comparan variables categéricas entre grupos
mediante prueba chi cuadrado, y se evalud la asociaciéon de los hallazgos
imagenoldgicos con la clinica mediante el coeficiente de contingencia. Para
el andlisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2010 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.19.0.
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CAPITULO lI

RESULTADOS
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RELACION IMAGENOLOGICO - CLINICA EN PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA AGUDA POST-ESFUERZO QUE ACUDEN AL HOSPITAL MILITAR REGIONAL,
AREQUIPA, 2012

Tabla 1

Distribucion de pacientes segun edad y sexo

Edad Varones Mujeres Total
(afios) N° % N° % N° %
<20 a 12 577% 0 0,00% 12 577%

20-40a a7 22,60% 23 11,06% 70 33,65%
41 - 60 a 75 36,06% 13 6,25% 88 42,31%
61-80a 11 5,29% 17 8,17% 28 13,46%

>80a 4 1,92% 6 2,88% 10 4,81%

Total 149 71,63% 59 28,37% 208 100,00%
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RELACION IMAGENOLOGICO - CLINICA EN PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA AGUDA POST-ESFUERZO QUE ACUDEN AL HOSPITAL MILITAR REGIONAL,
AREQUIPA, 2012

Tabla 2

Distribucion de pacientes segun ocupacion

Ocupacion N° %
Militar 130 62,50%
Ama de casa 27 12,98%
Empleado 20 9,62%
Jubilado 13 6,25%
Obrero 10 4,81%
Estudiante 8 3,85%
Total 208 100,00%
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RELACION IMAGENOLOGICO - CLINICA EN PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA AGUDA POST-ESFUERZO QUE ACUDEN AL HOSPITAL MILITAR REGIONAL,
AREQUIPA, 2012

Tabla 3

Antecedentes de lumbalgia post-esfuerzo en los pacientes

N° %
Episodio previo 135 64,90%
Primer episodio 73 35,10%
Total 208 100,00%
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RELACION IMAGENOLOGICO - CLINICA EN PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA AGUDA POST-ESFUERZO QUE ACUDEN AL HOSPITAL MILITAR REGIONAL,
AREQUIPA, 2012

Tabla 4

Caracteristicas del dolor en la lumbalgia post-esfuerzo

N° %
Aparicion Al levantar peso 148 71,15%
Al cambiar de posicién 60 28,85%
Tipo de dolor Punzada 101 48,56%
Opresivo 93 44,71%
Urente 8 3,85%
Pulséatil 6 2,88%
Intensidad Leve 2 0,96%
Moderado 173 83,17%
Severo 33 15,87%
Irradiacion No 123 59,13%
Cara ant. muslo 51 24,52%
Cara ant. muslo y pierna 16 7,69%
Cara post. muslo 16 7,69%
Cara post. muslo y pierna 2 0,96%
Relac. Flexion 96 46,15%
Movimiento/Postura Extension 70 33,65%
Lateralidad 13 6,25%
Flexion y lateralidad 21 10,10%
Extension y lateralidad 8 3,85%
Total 208 100,00%
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Tabla 5

Signologia de la lumbalgia post-esfuerzo

N° %
Normal 35 16,83%
Contr. muscular 99 47,60%
Maniobra Lasegue 58 27,88%
Adormecimiento 44 21,15%
Incurvacion anormal 25 12,02%
Dandy (+) 9 4,33%
Hiporreflexia 1 0,48%
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RELACION IMAGENOLOGICO - CLINICA EN PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE
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AREQUIPA, 2012

Tabla 6

Diagnostico imagenologico de los pacientes con lumbalgia

N° %
Normal 67 32,21%
Pinzamiento 38 18,27%
Escoliosis 37 17,79%
Espondiloartrosis 33 15,87%
Espondilosis 28 13,46%
Osteopenia 11 5,29%
Espondilolisis 8 3,85%
Fractura vertebral 6 2,88%
Espondilolistesis 4 1,92%
Lumbarizacion 1ra sacra 1 0,48%
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RELACION IMAGENOLOGICO - CLINICA EN PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA AGUDA POST-ESFUERZO QUE ACUDEN AL HOSPITAL MILITAR REGIONAL,
AREQUIPA, 2012

Tabla 7

Diagnostico radioldgico y su relacion con el desencadenante del dolor

Al levantar peso Al cambiar posicion
Diagndstico Total N° % N° %
Normal 67 43 64,18% 24 35,82%
Pinzamiento 38 29 76,32% 9 23,68%
Escoliosis 37 26 70,27% 11 29,73%
Espondiloartrosis 33 21 63,64% 12 36,36%
Espondilosis 28 20 71,43% 8 28,57%
Osteopenia 11 7 63,64% 4 36,36%
Espondilolisis 8 6 75,00% 2 25,00%
Fractura vertebral 6 5 83,33% 1 16,67%
Espondilolistesis 4 4 100,00% 0 0,00%
Lumbarizacion 1ra sacra 1 1 100,00% 0 0,00%
Chi2 =5.35 G. libertad = 9 p=0.80

Coef. contingencia: 0,1584

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

RELACION IMAGENOLOGICO - CLINICA EN PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE

LUMBALGIA AGUDA POST-ESFUERZO QUE ACUDEN AL HOSPITAL MILITAR REGIONAL,

AREQUIPA, 2012

Gréafico 7

Diagnostico radiologico y su relacion con el desencadenante del dolor

Lumbarizacion 1ra sacra 100,00%
Espondilolistesis 100,00%
Fractura vertebral 83,33%
Espondilolisis 75,00%
Osteopenia 63.64% . L.
¢ B Al cambiar de posicion
Espondilosis 71,43% M Al levantar peso
Espondiloartrosis 63,64%
Escoliosis 70,27%
Pinzamiento 76,32%
Normal 64,18%
'I/ T
0,00% 80,00% 100,00%

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




RELACION IMAGENOLOGICO - CLINICA EN PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA AGUDA POST-ESFUERZO QUE ACUDEN AL HOSPITAL

MILITAR REGIONAL, AREQUIPA, 2012

Tabla 8
Diagnostico radiologico y su relacion con el tipo de dolor
Punzada Opresivo Urente Pulsétil
Total N° % N° % N° % N° %

Normal 67 45 67,16% 12 17,91% 6 8,96% 4 5,97%
Pinzamiento 38 26 68,42% 10 26,32% 0 0,00% 2 5,26%
Escoliosis 37 9 24,32% 28 75,68% 0 0,00% 0 0,00%
Espondiloartrosis 33 8 24,24% 23 69,70% 2 6,06% 0 0,00%
Espondilosis 28 12 42,86% 16 57,14% 0 0,00% 0 0,00%
Osteopenia 11 2 18,18% 9 81,82% 0 0,00% 0 0,00%
Espondilolisis 8 2 25,00% 6 75,00% 0 0,00% 0 0,00%
Fractura vertebral 6 2 33,33% 4 66,67% 0 0,00% 0 0,00%
Espondilolistesis 4 2 50,00% 2 50,00% 0 0,00% 0 0,00%
Lumbariz. 1ra S 1 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Chi?2 = 70.64 G. libertad = 27 p<0.01

Coef. contingencia : 0,5035
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Tabla 9

Diagnostico radioldgico y su relacion con la intensidad del dolor

Leve Moderado Severo
Total N° % N° % N° %
Normal 67 0 0,00% 56 83,58% 11 16,42%
Pinzamiento 38 0 0,00% 32 84,21% 6 15,79%
Escoliosis 37 0 0,00% 27 72,97% 10 27,03%
Espondiloartrosis 33 0 0,00% 29 87,88% 4 12,12%
Espondilosis 28 0 0,00% 24 85,71% 4 14,29%
Osteopenia 11 2 18,18% 7 63,64% 2 18,18%
Espondilolisis 8 0 0,00% 8 100,00% 0 0,00%
Fractura vertebral 6 0 0,00% 6 100,00% 0 0,00%
Espondilolistesis 4 0 0,00% 2 50,00% 2 50,00%
Lumbariz. 1ra S 1 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00%
Chi2 = 50.54 G. libertad = 18 p=0.0001

Coef. contingencia : 0,4421
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Tabla 10

Diagnostico radioldgico y su relacion con la irradiaciéon del dolor

Sin irradiacion Caraant. Muslo Caraant. Musloy  cara post. Muslo ~ Cara post. Muslo
pierna y pierna
Total N° % N° % N° % N° % N° %

Normal 67 39 58,21% 16 23,88% 6 8,96% 6 8,96% 0 0,00%
Pinzamiento 38 5 13,16% 15 39,47% 8 21,05% 8 21,05% 2 5,26%
Escoliosis 37 26 70,27% 8 21,62% 3 8,11% 0 0,00% 0 0,00%
Espondiloartrosis 33 26 78,79% 7 21,21% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Espondilosis 28 20 71,43% 4 14,29% 2 7,14% 0 0,00% 2 7,14%
Osteopenia 11 6 54,55% 5 45,45% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Espondilolisis 8 6 75,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 25,00% 0 0,00%
Fractura vertebral 6 0 0,00% 5 83,33% 1 16,67% 0 0,00% 0 0,00%
Espondilolistesis 4 0 0,00% 4 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Lumbariz. 1ra S 1 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Chi?=94.50 G. libertad = 36 p<0.01

Coef. contingencia: 0,5589
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Tabla 11

Diagndstico radioldgico y su relacion con la aparicion del dolor con el movimiento

Flexién Extension Lateralidad Flexiony Extensiony

lateralidad lateralidad

Total N° % N° % N° % N° % N° %
Normal 67 24 35,82% 26 38,81% 7 10,45% 6 8,96% 4 5,97%
Pinzamiento 38 27 71,05% 11 28,95% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Escoliosis 37 21 56,76% 24,32% 0 0,00% 5 13,51% 2 5,41%
Espondiloartrosis 33 15 45,45% 24,24% 2 6,06% 6 18,18% 2 6,06%
Espondilosis 28 12 42,86% 14 50,00% 2 7,14% 0 0,00% 0 0,00%
Osteopenia 11 3 27,27% 2 18,18% 2 18,18% 2 18,18% 2 18,18%
Espondilolisis 8 6 75,00% 2 25,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Fractura vertebral 6 4 66,67% 2 33,33% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Espondilolistesis 4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 100,00% 0 0,00%
Lumbariz. 1ra S 1 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Chi? = 86.04 G. libertad = 36 p=<.0001

Coef. contingencia : 0,541
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Tabla 12

Diagndstico radiolégico y su relacion con los signos clinicos

Normal C%rlljtsrgﬁtlgrra Lasegue Adormec. In;gg\;;c;(l')n Dandy (+) Hiporreflexia |
Total | N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Normal 67 16 23,88% 30 44,78% 17 2537% 14 2090% O 0,000 2 2,99% 0 0,00%
Pinzamiento 38 4 1053% 13 34,21% 19 50,00% 19 50,0000 1 263% 0 0,00% 1 2,63%
Escoliosis 37 3 811% 22 5946% 2 541% 10,81% 22 59,46% 0 0,00% 0 0,00%
Espondiloartrosis 33 2 606% 19 5758% 18 5455% 0 000% 5 1515% O  0,00% 0 0,00%
Espondilosis 28 8 2857% 10 3571% 4 1429% 12 4286% 2 7,14% 2 7,14% 0 0,00%
Osteopenia 11 0O 000% 7 6364% 6 5455% 2 18,18% 1 9,09% O 0,00% 0 0,00%
Espondilolisis 8 2 2500% 4 5000% 2 2500 O 000% O 000% 2 2500% O 0,00%
Fractura vertebral 6 0O 000 5 8333% O 000% 3 5000 O 000% 3 5000% O 0,00%
Espondilolistesis 4 0O 000 O O000% 2 5000% 2 5000% O 0,00% O 0,00% 0 0,00%
Lumbariz. 1ra S 1 0O 000 O 000 O 000% O 000% 1 100,0% O 0,00% 0 0,00%
Chi2=196.46 G. libertad = 54 p<0.0001
Coef. contingencia : 0,6969
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd para determinar si existe relacion entre
los resultados obtenidos en la radiografia simple y las manifestaciones
clinicas en pacientes atendidos por lumbalgia aguda post-esfuerzo en el
Hospital Militar Regional, Arequipa durante el afio 2012. Se realizd la
presente investigacion ya que no se encontraron estudios recientes en
nuestra localidad que establezcan esta relacion, y al ser la lumbalgia una
patologia tan comun y que puede interferir con la actividad laboral, es que se

considera importante su estudio.

Para tal fin se realiz6 una revision de las historias clinicas de los
pacientes con diagnodstico de lumbalgia post-esfuerzo que cuenten con
estudios imagenoldgicos principalmente radiografia simple. Se muestran los
resultados mediante estadistica descriptiva y se asocian resultados mediante

coeficiente de contingencia.

En la Tabla y Gréafico 1 se muestra la distribucion de los pacientes
segun edad y sexo. El 71,63% de pacientes con lumbalgia post-esfuerzo
fueron varones y 28,37% mujeres, con edades que en 42,31% de casos
estuvieron entre los 41 y 60 afios. La ocupacion de los pacientes fue
predominantemente la actividad militar (62,50%), seguido de amas de casa
(12,96%), con menor proporcién de empleados (9,62%), jubilados (6,25%) y

obreros (4,81%), con 3,85% de estudiantes (Tabla y Grafico 2).
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Si bien el Hospital Militar brinda sus servicios a todo tipo de pacientes
en general, hay que recordar que la mayor cantidad de pacientes atendidos
son militares, asi que no podemos obtener informacion precisa acerca de
cuanto influye la ocupacion en la presentacion y caracteristicas de esta

patologia.

En la Tabla y Grafico 3 se aprecia el antecedente de lumbalgia post-
esfuerzo en los pacientes; el 64,90% de casos tuvo un episodio previo y en

35,10% de pacientes se trato del primer episodio.

En la Tabla y Gréafico 4 se muestra las caracteristicas del dolor en la
lumbalgia post-esfuerzo; la aparicion del dolor se produjo al levantar peso en
71,15% y al cambiar de posicion en 28,85%. El dolor fue de tipo punzada en
48,56%, tipo opresivo en 44,71%, urente en 3,85% y pulsatil en 2,88% de
casos. La severidad del dolor fue leve en s6lo en 0,96%, moderado en
83,17% y severo en 15,87% de pacientes. El dolor se irradié en 40,87% de
casos, sobre todo a la cara anterior del muslo (24,52%), irradiado a la cara
anterior del muslo y a la pierna en 7,69%, al igual que en cara posterior de
muslo; s6lo en 0,96% se irradi6 a cara posterior de muslo y pierna. En
cuanto a la relacion del dolor con los cambios de postura 0 movimiento; en
46,15% de casos se despertd el dolor con la flexion, en 33,65% de casos se
produjo con la extensién, en 6,25% por movimientos de lateralidad, y en
10,10% por combinacion de flexion con lateralidad, y en 3,85% por extension

y lateralidad
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En la Tablay Grafico 5 se muestra los hallazgos del examen clinico en
los pacientes con lumbalgia post-esfuerzo. No se encontré signologia en el
16,83% de pacientes; del restante 83,17% de casos, se encontrd contractura
muscular en 47,60% de casos, maniobra de Lasegue positiva en 27,88%,
adormecimiento en 21,15%, incurvacion anormal de la columna en 12,02%,

signo de Dandy positivo en 4,33%, e hiporreflexia en 0,48% de casos.

Los hallazgos imagenolégicos en la radiografia simple se muestran en
la Tabla y Grafico 6. Los hallazgos fueron normales en 32,21% y anormales
en 83,17%. Entre los hallazgos patoldgicos, predominé el pinzamiento en
18,27% de casos, la escoliosis en 17,79%, espondiloartrosis en 15,87%,
espondilosis en 13,46%, con osteopenia en 5,29%, y espondil6lisis en 3,85%
de pacientes. Hubo fractura vertebral en 2,88% de pacientes,
espondilolistesis en 1,92% y lumbarizacion de primera vértebra sacra en

0,48% de pacientes.

Cabe resaltar que en algunos casos la presencia de escoliosis fue solo
como actitud escolidtica producida por el dolor y no como escoliosis

estructural.

En cuanto a la relacién entre los diagndsticos imagenolégicos y las
caracteristicas del desencadenante del dolor, la Tabla y Grafico 7 muestran
que la mayor parte de cuadros de dolor son despertados al levantar peso, y
gue no hubo diferencias entre los hallazgos imagenoldgicos (coeficiente de

contingencia = 0,16).
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En la Tabla y Gréafico 8 se muestran las caracteristicas del tipo de
dolor segun hallazgo imagenolégico; en los casos en que la radiografia fue
normal, el dolor predominante fue de tipo punzada (67,16%) y seguido de
dolor opresivo (17,91%). En los demas hallazgos radiol6gicos predomina el
dolor tipo opresivo, con excepcién del pinzamiento que se acompafa mas de
dolor tipo punzada. Estos sintomas se relacionan de manera significativa con

la lesion imagenoldgica (coeficiente de contingencia = 0,50).

En la Tabla y Gréafico 9 se aprecia la relacién entre la intensidad del
dolor y el diagnéstico imagenoldgico. En la gran mayoria de casos el dolor
fue de intensidad moderada, pero hubo una proporcion significativamente
mayor de dolor severo en la espondilolistesis (50% de casos). Esta

asociacion es significativa (Coef. contingencia = 0,44)

La irradiacion del dolor en relacién con el hallazgo imagenolégico se
muestra en la Tabla y Gréafico 10. Los cuadros con mayor irradiacién hacia
el muslo fueron la espondilolistesis, la fractura vertebral, la osteopenia y el
pinzamiento, en especial la espondildlisis que en una cuarta parte se irradio
a cara posterior de muslo y en 21,05% en el pinzamiento. La asociacién fue

también significativa (coef. Contingencia = 0,56).

En el caso de Osteopenia en el que no tendria porque presentarse
ningun tipo de signologia, el dolor y la irradiacion de ésta se entiende que es

producido por una asociacion de patologias.

La Tabla y Grafico 11 muestra la relacion del diagndstico con la

aparicion del dolor con el movimiento. La mayoria de cuadros se acompafo
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de dolor con la flexién y la extension, pero en algunos cuadros como la
espondilolistesis s6lo se despertaron con la flexion y lateralidad. También
hubo una asociacién significativa de la relacion del dolor y el movimiento con

el diagnéstico (coef. contingencia 0,54).

Finalmente, la Tabla y Gréafico 12 muestran la signologia en la
exploracion en relacion al diagnéstico; en algunos cuadros la cuarta parte de
pacientes no presento signologia, como en la espondilosis y la espondildlisis,
pero los hallazgos mas significativos fueron la presencia de contractura
muscular (83,33% en fracturas vertebrales), con signo de Lasegue en casi
la mitad de casos de pinzamiento, espondilolistesis, espondiloartrosis y
osteopenia; hubo adormecimiento en la mitad de cuadros de pinzamiento,
fractura vertebral o espondilolistesis; hubo incurvacion anormal en la
escoliosis, y Dandy positivo en la fractura. La asociacion fue significativa

(coef. contingencia = 0,70).

En la revision de las historias clinicas en algunos casos por la
asociacion de sintomas y signos, la presuncion diagnostica clinica fue de
Hernia Discal, y al solicitar el estudio radiografico este fue normal o se
observaba pinzamiento articular, por lo que hay que considerar que la

radiografia solo nos brinda signos indirectos de lesién discal.
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CONCLUSIONES

Primera. Los hallazgos obtenidos en la radiografia simple en pacientes
atendidos por lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital Militar
Regional, Arequipa durante el afio 2012 fueron normales en
32,21% y anormales en 83,17%. Entre los hallazgos patolégicos,
predomind el pinzamiento en 18,27% de casos, la escoliosis en

17,79%, espondiloartrosis en 15,87%, espondilosis en 13,46%.

Segunda. La lumbalgia aguda post-esfuerzo en pacientes atendidos en el
Hospital Militar Regional, Arequipa durante el afio 2012 se
caracterizé por aparicion del dolor al levantar peso (71,15%) de
tipo punzada (48,56%) u opresivo (44,71%). La severidad fue
moderado en 83,17% y severo en 15,87% de pacientes. El dolor
se irradié en 40,87% de casos; en 46,15% de casos se despertd
el dolor con la flexion, en 33,65% de casos con la extension. Se
encontrd contractura muscular en 47,60%, Lasegue positivo en

27,88%, adormecimiento en 21,15%.

Tercera.- Hubo relacién significativa entre los hallazgos de la radiografia y
las caracteristicas del dolor y el examen fisico en pacientes
atendidos por lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital Militar

en el periodo de estudio.
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SUGERENCIAS

1. Se propone que la Direccidn General del Hospital Militar Regional,
Arequipa organice y realice charlas sobre higiene postural en el
personal de tropa hospitalizado, para crear conciencia sobre la
importancia de una buena postura y asi evitar posibles deformaciones

acompafiadas de dolor.

2. Se propone que la ecografia se incluya dentro del esquema
diagnaostico del dolor lumbar en el Hospital Militar Regional, cuando
sea necesario descartar lesiones musculares que no son detectadas

en la radiografia.

3. Se plantea realizar una evaluacion a los equipos radiologicos del
Hospital Militar Regional, Arequipa para determinar su

funcionamiento.

4. Se debe realizar un estudio de similares caracteristicas en los
diferentes cuarteles de la regién Arequipa, para conocer la incidencia
y gravedad de dafios causados por esta patologia en el personal

militar.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°
Caracteristicas imagenologicas
Normald Escoliosisd Pinzamiento de espacio articularC]
Fracturas vertebrales [ Osteopeniald  EspondiloartrosisCd Espondilosis O

EspondilolisisCd  EspondilolistesisC]
Otro

Caracteristicas clinicas

Aparicion del dolor: Al levantar pesold Al cambiar de posicion] Al realizar giroJ

Espontaneo OJ
Tipo de dolor:  Opresivodd  Tipo punzadald ~ PulsétilCd  Urented
Intensidad del dolor:  Leved  Moderado] Severo]

Irradiacién del dolor: No[d Cara anterior Muslod  Cara posterior Muslodd  Piernal]
Piedd  Cinturén abdominald

Relacién con movimientos o posturas:  Extensiond FlexionO Lateralidadesd

Antecedente previo:  Primer episodio] episodio previo OJ

Signologia
Incurvaciones anormales] Contractura muscularCd  Maniobra de Lasegueld

HiporreflexiaCl Hipoestesiall Adormecimientod NormalCJ

OtroO

Caracteristicas sociodemograficas

Edad: Afios Sexo: Masculino™d femeninoO

Ocupacion: Ama de casadd  obrero™ empleadod  jubiladod militard,
otrod

Observaciones:
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I. Justificacion del problema

La lumbalgia aguda post-esfuerzo es un motivo frecuente de consulta
gue puede interferir con las actividades de la poblacion en diferentes ambitos
de la ocupacion laboral y que conlleva pérdida de horas productivas; al no
haber encontrado investigaciones recientes en nuestra localidad que
establezcan la relacién entre los hallazgos de estudios imagenoldgicos y la
clinica de este problema, es que surge el interés por la realizacion de este

estudio.

Tiene una importante relevancia cientifica ya que permite conocer la
realidad de esta patologia en nuestro medio asi como los hallazgos

radiologicos mas frecuentes de las enfermedades responsables del dolor.

Cuenta con relevancia practica y social, ya que permitira conocer la
utiidad de los estudios imagenolégicos, especificamente la radiografia
simple y correlacionarlos con los hallazgos clinicos en el estudio de una

patologia frecuente en la poblacion econdmicamente  activa.

Al ser la lumbalgia una patologia comun que puede interferir con la
actividad laboral y como su presentacion es permanente en la consulta
ambulatoria, el estudio es contemporaneo y factible de realizar ya que se
cuenta con historias clinicas completas con solicitudes de estudios

imagenoldgicos como parte del esquema diagndstico.
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La realizacion de este estudio sera en todo momento cumpliendo con las
normas de ética y deontologia, ya que en la revision de historias clinicas se

procedera con total confidencialidad.

Con este estudio se cumple con el interés personal de tratar un
problema relevante para la poblacion trabajadora, y de este modo, realizar
una contribucion académica al estudio de una patologia comun, y se da
cumplimiento a las politicas de investigacion de la universidad en esta etapa

importante del desarrollo profesional.

ll. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1.Enunciado del Problema
¢Existe alguna relacion entre los hallazgos obtenidos en la
radiografia simple y las manifestaciones clinicas en pacientes
atendidos por lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital Militar

Regional, Arequipa durante el afio 2012?

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Avrea especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Traumatologia
Radiologia

— Linea: Lumbalgia
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b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Unidad / categoria Escala

Caracteristicas Imagenoldgicas

Normal Si Nominal
Escoliosis Si Nominal
Pinzamiento de Si Nominal
~espacio articular No _
Fracturas Si Nominal
vertebrales No _
Osteopenia Si Nominal
Informe de estudio No _
Radiografico Espondilosis Si Nominal
No _
Espondilolisis Si Nominal
Espondilolistesis Si Nominal
No _
Espondiloartrosis Si Nominal
No .
Otro Si Nominal
No

Caracteristicas clinicas

Aparicion del dolor Al levantar peso Nominal
Al cambiar de
posicion
Al realizar giro
Espontaneo
Tipo de Dolor Opresivo Nominal
Tipo Punzada
Pulsatil
Urente
Intensidad del dolor Leve Ordinal
Moderado
Severo
Irradiacion del dolor  Sin irradiacion Nominal
Cara anterior de
muslo
Cara posterior de
muslo
Pierna
Pie
Cinturén abdominal

Sintomatolégicas
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Relacion con Flexion Nominal
movimientos o Extension
posturas Lateralidades _
Normal Si Nominal
No _
Incurvaciones Si Nominal
anormales No _
Contractura Si Nominal
muscular No .
Maniobra de Positivo Nominal
Signolégicas Lasegue Negativo
Hiporreflexia Si Nominal
No .
Hipoestesia Si Nominal
No
Adormecimiento Si Nominal
No
Otro Si Nominal
No
Caracteristicas sociodemograficas
Edad Fecha de nacimiento Afos De razon
Sexo Caracteres sexuales Masculino Nominal
secundarios Femenino _
Ocupacion Ocupacion referida  Ama de casa Nominal
Obrero
Empleado
Jubilado
Militar
Otro

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cuales son los hallazgos obtenidos en la radiografia simple
de pacientes atendidos por lumbalgia aguda post-esfuerzo en

el Hospital Militar Regional, Arequipa durante el afio 2012?

2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de la lumbalgia aguda
post-esfuerzo en pacientes atendidos en el Hospital Militar

Regional, Arequipa durante el afio 20127
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3. ¢Existe alguna relacion entre las manifestaciones clinicas y los
hallazgos obtenidos en la radiografia simple en pacientes
atendidos por lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital

Militar Regional, Arequipa durante el afio 20127
d) Tipo de investigacién: Estudio documental.

e) Nivel de investigacion: Estudio retrospectivo, transversal y

de asociacion
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2. MARCO CONCEPTUAL

Lumbalgia aguda post-esfuerzo
2.1.Generalidades.

La lumbalgia es tal vez la forma mas frecuente de dolor axial, esta
referido al dolor en la parte baja de la espalda a nivel de las vértebras
lumbares. Es una causa de consulta frecuente para el médico en consulta
ambulatoria, tanto en la especialidad de medicina interna, traumatologia y
neurologia o neurocirugia, y se estima que alrededor del 70% de las

personas presentaran lumbalgia en algdn momento de su vida.

Cada afio, la mitad de los pacientes que consultan por este diagnostico
son por una recurrencia y el resto son casos nuevos. Su importancia radica
en la incapacidad que causa para continuar desarrollando actividades
cotidianas, asi como en los descansos medicos que se suscitan por este

diagnostico.

2.2.Etiologia.

Las causas de lumbalgia son muchas. Sin embargo podemos
orientarnos agrupandolas de acuerdo al tipo de presentacion:
Ante la lumbalgia aguda tan comun, que incapacita por dos semanas, pensar
en la triada: desgarro miofascial por esfuerzo, esguince de alguna de las
varias articulaciones regionales, lumbago fibrositico (reumatismo

extraarticular).
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Ante cuadros subagudos o cronicos, la palpacion encuentra a veces causas
bien claras: hernias grasas, fibrositis interespinosa, puntos cercanos a la
espina iliaca postero superior.

Ante cuadros subagudos o crénicos mal localizados a la palpacion, lo mas
comun es es la causa refleja (visceropatia abdominal).

Ante una persona de edad avanzada con lumbalgia, pensar a priori en la
triada osteoporosis, metastasis, mieloma mdltiple.

Las causas 6seas que nos muestra la Rx pueden ser el motivo evidente,
como mal de Pott, Paget, osteomielitis, espondiloartrosis, sacralizacion,

espina bifida, espondilosis, etc.

El estiramiento musculo ligamentoso parece ser la causa mas frecuente de
lumbalgia, éste puede originarse en las fibras musculares o en los
ligamentos adheridos a los masculos paravertebrales, a la cresta iliaca y a
las regiones lumbares inferior o sacra superior.Habitualmente se presenta
después de un gran esfuerzo al realizar flexion o torsion, el paciente lo
reporta como “algo que se rompid” en la regiéon lumbar con el inmediato

inicio de dolor.

Cuando el disco intervertebral sufre herniacion, la sintomatologia es muy
especifica y el dolor tiene una irradiacion hacia el glateo, muslo, pierna o

hasta el pie dependiendo de la raiz que se ha comprometido.

La lumbociatalgia es uno de los sintomas mas caracteristicos de la
herniacion del disco a nivel lumbar, esta presente en el 95% de casos y se

desarrolla por compresion o irritacion de una raiz nerviosa lumbar inferior o
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sacra superior. El dolor es agudo con irradiacion a la pierna, tobillo o pie
segun la raiz comprometida. Este dolor caracteristicamente se incrementa
con maniobras que producen elongacién de la raiz como toser, estornudar o

realizar maniobra de Valsalva.

Cuando la raiz nerviosa tiene un importante compromiso, se puede
evidenciar parestesias en la zona, disminucion de la fuerza muscular en los
musculos inervados por dicha raiz y disminucion de los reflejos
osteotendinosos correspondientes. En mas del 95 % de los casos, la hernia
sucede por lesiéon del disco en los niveles L4 — L5 o L5 — S1 con afeccion de

las raices nerviosas L5 y S1 respectivamente.

El espasmo reflejo de la musculatura paraespinal limita el movimiento. La
herniacién masiva del disco en la linea media es la causa mas comun de
compresion de raices por debajo de L1 provocando el sindrome de la cauda
equina (retencion urinaria, anestesia en silla de montar, disminucién del tono
del esfinter anal). La evolucion clinica es benigna con episodios de

recurrencia de dolor relacionados con esfuerzos sobre la columna.

En oportunidades, y secundario a cambios degenerativos y artritis en las
facetas articulares de los niveles L4 - L5 o L5 - S1, se produce la
subluxacion con el desplazamiento anterior de un cuerpo vertebral conocida
con el nombre de espondilolistesis. El dolor en este caso es causado por el

esfuerzo al que se somete los ligamentos y las uniones intervertebrales.

La lesion fundamental en la espondilolisis es un defecto en la parte

intraarticular del pediculo en varios segmentos vertebrales, siendo la mas
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afectada la quinta vértebra lumbar (L5). La secuela mas frecuente de la
espondilolisis es la espondilolistesis, que produce un desplazamiento hacia

delante de una vértebra sobre la adyacente.

Pueden producir radiculopatia por compresion de raiz nerviosa, el dolor que
presenta el paciente se localiza en la region lumbar con irradiaciéon glitea y

hacia los miembros inferiores.

La presentacion de espondiloartrosis en la porcién anterior de la columna
esta representada por enfermedad discal, la manifestacion posterior es la
enfermedad interapofisaria. La enfermedad interapofisaria produce dolor
lumbar crénico y de intensidad variable, el dolor se exacerba con la

hiperextensién de la columna, el resto del examen es negativo.

El aplastamiento espontaneo de un cuerpo vertebral se ve con frecuencia en
pacientes ancianos con osteoporosis, en pacientes sometidos a terapia
cronica con esteroides o en pacientes portadores de enfermedad
metastasica 6sea. La tercera parte de los aplastamientos vertebrales de
naturaleza osteoporética son asintomaticos y se descubren como un
hallazgo cuando el paciente se realiza una radiografia. Cuando el
aplastamiento vertebral es sintomatico, la molestia aparece en el lugar de la
fractura con irradiacion local a través de la espalda y alrededor del tronco,

pero rara vez hacia las extremidades inferiores.

La lesién espinal de causa neoplasica mas frecuente es el carcinoma
metastasico, los sintomas son insidiosos y en crescendo, se presenta un

importante dolor nocturno que no mejora a pesar del reposo. Solo el 30% de
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los pacientes tienen diagnostico de neoplasia. Los 6rganos que producen
metastasis a columna son por frecuencia, mama, pulmaon, prostata, rifion y
tiroides. Como resultado del proceso litico 6seo se producen aplastamientos
vertebrales, sin embargo los discos intervertebrales no se afectan. El
mieloma multiple como tumor primario de hueso, es el que mas compromete

a la columna.

La infeccion es una causa infrecuente de lumbalgia, la osteomielitis es
habitualmente de origen hematégenoa partir de la infeccibn en un foco a
distancia, infeccién por catéteres aunque también en oportunidades puede
producirse por continuidad a partir de procedimientos realizados como

punciones lumbares, mielografias, discografias o cirugia del disco.

En nuestro medio la tuberculosis y la brucelosis producen compromiso éseo
con manifestaciones a nivel axial que pueden ser causa de lumbalgia. El
compromiso de la columna en el curso de la brucelosis y la espondilitis
bruceldsica, se presenta en sujetos portadores de enfermedad cronica,

generalmente con edades por encima de los 45 afnos.

2.3.Diagnéstico

2.3.1. Anamnesis

Un aspecto muy importante para la valoraciéon de este cuadro es la
correcta anamnesis. Se debe determinar el tiempo de la enfermedad, es muy
importante, habida cuenta que el 90% de las lumbalgias musculo-

esqueléticas remiten en un plazo de cuatro semanas.
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Las caracteristicas del dolor, tipo, localizacion, irradiacién, sintomas
asociados, son datos que deben ser investigados. Se debe determinar el
efecto que ejerce sobre el dolor la actividad y el reposo, ya que ello permitira
orientar el diagndstico hacia una patologia mecanica o inflamatoria

respectivamente.

La irradiacion habitual de la lumbociatalgia es hacia cara posterior de muslo
y partes variables de pierna y pie. Si se hace en cinturén abdominal o abarca
ambas piernas, o toma la cara anterior de muslo, pensar que hay algo mas
gue una simple lumbociatalgia. Si el proceso es so6lo lumbar, es poco
probable que sea un disco; hay muchas causas en juego, pero no puede
asegurarse la discopatia mientras no se agregue la ciatalgia.

En las hernias discales es frecuente la evolucion por episodios dolorosos y
gue alguna vez quede rigido en semiflexion.

La exacerbacion del dolor por tos o estornudo habla a favor de proceso
interraquideo; mas que todo, a favor de disco. La influencia barométrica
inclina a pensar en la etiologia reumatica.

El dolor que persiste en reposo, sin relacion directa con el movimiento, hace
pensar en padecimiento inflamatorio reumatico. El dolor al movimiento hace
pensar en trastorno mecanico, calmando con el reposo.

Un fendmeno de claudicacion intermitente en la marcha, con casi
negatividad al examen fisico, hace pensar en estrechez del conducto

raquideo.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Muchas lumbalgias se curan tratando una visceropatia abdominal, ello es
especialmente asi en las sefioras, con sus problemas ginecolégicos tan
frecuentes.

Se debe tambien recoger informacién acerca de sintomas de alarma o
banderas rojas que nos deben poner en guardia y sugerir una investigacion

mas profunda.
Son signos de alarma

* Infeccion del tracto urinario

» Uso prolongado de esteroides

* Dolor in crescendo que no calma con reposo

* Incontinencia vesical y rectal

* Retencion urinaria con incontinencia por rebosamiento
» Drogadiccién endovenosa

e Inmunosupresion

» Pérdida peso

* Fiebre

* Manifestaciones articulares inflamatorias

Una vez completada la anamnesis se puede intentar una aproximacion al

diagnéstico:

e Dolor lumbar mecéanico (97%)
e Dolor lumbar no mecanico (1%)

* Dolor lumbar referido (2%)
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2.3.2. Examen fisico

En el examen fisico es conveniente que esté sistematizado, de tal forma
gue no se obvie ningln paso y se aproveche la riqueza de sus hallazgos. Un
examen amplio no debe necesariamente implicar un prolongado tiempo, lo
importante es saber qué buscar y las maniobras apropiadas durante dicho

examen.
El examen fisico sugerido frente a lumbalgia consiste en (Tabla 1):

1. Incurvaciones anormales
Observar la lordosis desaparecida por procesos dolorosos con
enderezamiento por contractura de los musculos de los canales
vertebrales; y la escoliosis por contractura antalgica en la ciatalgias o

lumbalgias.

2. Movilidad activa

En la flexion es muy importante observar si, al doblarse el enfermo, su
columna lumbar queda rigida y no se incurva en cifosis como
normalmente; una columna rigida en el segmento habla de una real
contractura muscular antalgica.

La extension también puede hallarse limitada o ser dolorosa. Si el
dolor en posicion erecta y flexionado es escaso y en cambio aumenta
en la extension, ello hace pensar en la fibrositis interespinosa por
apofisis espinosas grandes y contactantes.

En las lateralidades debe observarse también la modificacién de la

curva de las espinosas. Ademas, con nuestra pinza digital sobre los
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musculos de los canales, comprobaremos si se mantienen tensos o
se relajan con el cambio de posicion. Una verdadera contractura
muscular permanece sin relajarse con estas maniobras. En los
desgarros musculares o fasciales, duele con la lateralidad que

distiende el musculo afectado.

3. Contractura muscular
Cuando hay dolor de moderada o gran intesidad siempre hay
contractura que lo acompana.
Los muscuos de los canales vertebrales estan tensos como dos
gruesas cuerdas de ambos lados de las apofisis espinosas. Pero es
necesario, para excluir un endurecimiento muscular voluntario, ver si
persiste la contractura con las lateralidades, al pararse sobre un solo

pie y estando acostado.

4. Dolor provocado
Estando el enfermo de pie se busca cuidadosamente palpando sobre
cinco lineas especificas: linea media de apofisis espinosas, lineas
trazadas a 4 cm por fueray a 10cm de la linea media.
En la linea media, de acuerdo al grado de dolor, iremos de la simple

palpacion a la compresion, la sucusion y la percusion.
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5. Maniobras especificas
Laségue directo consiste en la elevacion pasiva de la pierna
extendida con el paciente en decubito supino, y es positiva si aparece
dolor con una angulacion menor a 60°.
Laségue invertido para valorar las raices lumbares superiores (L2 a
L4), se utiliza la maniobra de elevacion de la pierna recta invertida con
el paciente en decubito prono
Laségue cruzado cuando la elevacion de una pierna produce dolor en
la otra. La lesién de la raiz nerviosa es siempre del lado en que se
produce el dolor.
Maniobra de Bragard es igual que la de Laségue, pero ademas con

dorsiflexién pasiva del pie.

6. Resto de la sintomatologia neurolégica de miembros inferiores
Se impone la toma de los reflejos rotulianos (L3) y aquiliano (S1), la
busqueda de clonus, tonismo y trofismo musculares, asi como el

estudio de la sensibilidad y la fuerza.

7. Movilidad pasiva
En decubito dorsal, tomamos ambas rodillas flexionadas y tratamos
de hacerle tocar con las rodillas el menton (flexion de columna). En
decubito ventral, levantamos sus muslos por debajo del tercio

superior, con los que arqueamos la columna (extensién). En cada
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decubito lateral le colocamos la cintura escapular hacia atras y la

nalga hacia adelante (rotacién de columna).

8. Abdomen
Las visceropatias abdominales reflejan sus dolores a regién lumbar.

Tratando la causa primaria a menudo cura la lumbalgia.

9. Pie plano
A menudo se pasa por alto la influencia dolorosa de los trastornos de
estatica, tanto de pie plano como de trastornos arquitecturales del
miembro inferior. Muchas lumbalgias se curan con plantillas y calzado

adecuado.

10. Marcha
Interesa mas que todo la de puntillas y sobre los talones
(investigacion de raices S1 y L5), que se halla perturbada en las

hernias discales con cuadro compresivo deficitario

Tabla 1. Examen fisico para la exploracion de la lumbalgia aguda

Incurvaciones

) Movilidad activa
De Pie
Contractura muscular

Dolor provocado

Contractura muscular
Acostado Dolor provocado
boca abajo Lasegue
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Resto del examen neuroldgico del M.1
) Movilidad pasiva

Acostado boca arriba
Abdomen

Lasegue

] Pie plano
De pie
Marcha

2.3.3. Exdmenes auxiliares

Si el paciente presenta el primer episodio de lumbalgia, no reporta
datos que nos orienten a signos de alarma y la evaluaciéon nos indica un
problema musculo ligamentoso, no se sugiere un estudio radiografico.
Algunos estudios han demostrado que la solicitud de este examen sdlo traia
beneficios a la conciencia del médico que lo solicitaba, pero no aportaba
nada al diagnéstico del paciente. La razon es que una radiografia de
columna lumbosacra no brinda informacién en los trastornos musculo

ligamentosos.

Se debe solicitar un estudio radiografico de columna en un cuadro de

lumbalgia ante la sospecha de:

* Neoplasia

* Fractura por compresion (tratamiento croénico con
esteroides)

» Sintomatologia focal

» Espondilitis anquilosante

» Sintomatologia presente por largo tiempo

» Déficit neuroldgico

 Traumatismo
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Una vez que se decide solicitar el estudio radiografico de columna, éste
debe ser realizado en diferentes proyecciones, anteroposterior, lateral,
oblicuas y funcionales. Sobre los resultados de los estudios radiogréficos, se

debe tener en cuenta:

* En el prolapso agudo del disco puede no existir alteraciones
0 soOlo un estrechamiento del espacio intervertebral, las
incidencias oblicuas pueden mostrar estrechamiento de los

agujeros vertebrales.

* En las artritis infecciosas hay compromiso del disco
intervertebral (discitis) y se puede apreciar rarefacciéon de

las placas terminales subcondrales.

» EIl diagnéstico de espondilolistesis requiere de incidencias

laterales y oblicuas.

 Las alteraciones como escoliosis, hemivértebras, vértebras
en mariposa pueden ser diagnosticadas con examenes

simples de columna.

La tomografia axial computarizada esta especialmente indicada cuando se
desea ver el hueso. Permite visualizar hernias discales sin uso de medios de
contraste, también permite visualizar estenosis vertebrales secundarias a

artrosis.

La gammagrafia 6sea se realiza a través de la administracion endovenosa

de fosfonatos marcados con Tecnecio 99, puede ser utilizada cuando las
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radiografias de columna son normales, pero la clinica orienta a osteomielitis,

neoplasia 6ésea o fractura oculta.

La resonancia magnética nuclear brinda imagenes de mejor calidad en
tejidos blandos, suele ser util en ciertos casos de lumbalgia para diagndstico

y seguimiento.

La evaluacion electrodiagnéstica tal como la electromiografia de aguja y
velocidad de conduccion son Utiles para distinguir neuropatia periférica de

radiculopatia o miopatia.

Si son realizados en el momento apropiado, estos estudios son de utilidad
para confirmar el trabajo diagnostico e identificar la presencia o ausencia de
injuria previa. Estos estudios son Utiles también para localizar una lesion,
determinar la extensiéon de una injuria, predecir el curso de recuperacion y

determinar anormalidades estructurales.
2.4.Tipos de Lumbalgias mas frecuentes

Las dividiremos en: sin manifestaciones radiogréaficas; con
manifestaciones radiograficas.
2.4.1. Sin manifestaciones radiograficas
1. Lumbalgia reumatica (lumbago comun). Sin motivo traumatico
aparece dolor regional con signos objetivos evidentes (contractura y
rigidez antalgica). Sucede a menudo en gente de cierta edad, que

tiene lumbalgias todos los inviernos.
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2. Esguince lumbar o desgarro miofascial
A raiz de un esfuerzo aparece una lumbalgia aguda e intensa. Suele
haber dolor local en el punto lesionado, que puede ser la articulacién
lumbosacra u otra de las muchas pequefas articulaciones de la
region; o bien en la insercién sacra o iliaca de los musculos largos de
los canales vertebrales, en la masa muscular paravertebral, en la
inserciones sacras o iliacas del gluteo mayor, etc.

3. Fibromiositis con puntos dolorosos localizados
Ya sin caracter tan agudo, pueden comprobarse puntos dolorosos y a
veces ademas nodulos de miogelosis.

4. Hernias grasas dolorosas
A veces se las palpa en el tejido celular regional, siendo muy
dolorosas por la compresion. Parece ser que contienen zonas de
necrosis que motivan el dolor.

2.4.2. Con manifestaciones radiograficas

1. Inestabilidad segmentaria lumbosacra
Surge como resultado de las alteraciones degenerativas de las
articulaciones discales, se pierde el movimiento uniforme de cada uno
de los segmentos afectados de la columna; el cual es reemplazado
por un movimiento no solo irregular sino también excesivo. En este
estadio los rebordes articulares reaccionan mediante la formacion de
pequefios espolones de traccién. Los segmentos inestables se hacen
mas sensibles a la lesiéon que a su vez puede producir un esguince e

incluso subluxacién en las articulaciones de las facetas posteriores.
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Las Rx en diferentes posiciones pueden evidenciar desplazamientos
anormales (radiografias funcionales).
2. Artrosis apofisaria interarticular (artrosis facetaria)
La artrosis entre las facetas de las apo6fisis articulares se traduce en la
radiografia por esclerosis subcondral, irregularidad de interlinea,
aguzamiento exostosico de sus rebordes.
La favorece el distopismo articular, es frecuente que dentro de la
misma vértebra la articulacion de un lado tenga orientada su interlinea
en el plano sagital y la otra en el frontal o planos intermedios.
3. Espondiloartrosis intersomatica
e Primitivas
Sumamente frecuente a cierta edad, con sus clasicos "picos de
loro" y "puentes 0seos incompletos”, a menudo no motivan
dolor.
e Secundarias
Consecutivas a escoliosis, fracturas de cuerpos vertebrales mal
consolidadas, dorso curvo de los adolescentes, etc. Las
afecciones de cadera o miembros inferiores determinan una
escoliosis o lordosis compensadora, que a la larga traen

aparejada una reaccion artrosica.

Una espondiloartrosis puede ser indolora, dar lumbalgia, dar

lumbociatélgia o dar sindrome de Verbiest:
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a) Artrosis asintoméatica
En principio hay 2 tipos: el propio del avance de la edad y el
debido a sobrecarga laboral o deportiva.
El desgaste propio de la edad determina una artrosis primaria que
se caracteriza por ser mas difusa, extendida a varias 0 muchas
vértebras. Es observacion comdn que en los maduros suele haber
rigidez evidente y a veces crujidos llamativos, pero generalmente
sin dolor.
Pero no siempre la artrosis difusa es expresion de envejecimiento.
También se la encuentra en los obreros ocupados en tareas de
esfuerzo y en los que practican ciertos deportes de gran esfuerzo
en que hay una frecuente sobrecarga de practicamente toda la
columna vertebral.

b) Espondiloartosis que da lumbalgia
Aqui también hay 2 tipos: la lumbalgia fibrositica y la lumbalgia por
lesién localizada.
La lumbalgia fibrositica (reumatica inespecifica), consiste en un
estado inflamatorio reumatico de sintomatologia dolorosa periddica
gue se agrega en las personas que padecian artrosis asintomatica
que a la Rx ya tienen artrosis difusa, que se caracteriza por
disminucion de la interlinea articular, osteofitos en los margenes
de la articulacion y esclerosis del hueso subcondral. Es menos
frecuente en los maduros o ancianos con artrosis "por afos" que

en los adultos mas jovenes con artrosis por sobrecarga.
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Es de hacer notar que en estas fibrositis estan afectadas las
estructuras blandas que circundan la columna vertebral, mientras
que en las miofibrositis de la gente de cualquier edad se trata de
localizaciones diferentes (suboccipital, trapecial, apicotransversa,
glutea).
La lumbalgia con artrosis localizada constituye una entidad
diferente. Traduce un conflicto segmentario localizado que afecta
practicamente solo a las tres articulaciones del mismo nivel
horizontal (espacio discal, ambas interlineas facetarias) ya que las
tres trabajan en estrecha relacion. Por lo tanto la artrosis de uno o
dos niveles en ausencia de artrosis difusa amplia cobra mucho
mas valor confirmatorio de lesion organica localizada.

c) Artrosis que da lumbociatalgia
Sus osteofitos cuando desbordan hacia el agujero de conjugacion
pueden determinar cuadros que requieren ser diferenciados de los
de origen discal.

d) Artrosis que da lugar a sindrome de Verbiest
La artrosis progresiva es motivo de estenosis del conducto
raquideo. Por lo pronto la artrosis facetaria es reconocida como la
causa mas habitual de ese cuadro, pero como siempre que la
artrosis esta en juego, antes de etiquetarla como causa es

necesario descartar otras etiopatogenias.
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4. Osteoporosis presenil
Asi como la osteoporosis senil es generalizada y suele manifestarse
por la fractura de cuello de fémur, la osteoporosis presenil se localiza
en las vértebras dorsales y lumbares, de las cuales en la Rx sélo se
ven bien las corticales, siendo a menudo asiento de fracturas
acufiadas de los cuerpos por traumas no muy importantes.
Ante una osteopenia radiografica hay que pensar ante todo en este
proceso, en osteomalacia, hiperparatiroidismo primario o secundario,
Paget, mieloma mdltiple y metastasis.

5. Lesiones evidentes en que la lumbalgia no es lo mas importante
Entre ellas el mal de Pott, la osteomielitis vertebral, los neos, la

espondilosis anquilosante, las listesis, el sindrome de Verbiest, etc
2.5.Algunas patologias asociadas a lumbalgia

2.5.1 Escoliosis

La escoliosis es una deformacion morfolégica tridimensional de la
columna vertebral. En la escoliosis tridimensional caracteristica, las
vértebras se inclinan en el plano frontal, giran en el plano axial (con las
apofisis espinosas hacia la concavidad) y se sitlan en posteroflexion en el
plano sagital (aplanamiento de la cifosis dorsal).
La escoliosis verdadera o estructurada debe distinguirse de la actitud
escoliotica, no estructurada o funcional:
En la escoliosis estructurada la columna rota sobre su eje a la vez que se
incurva. Esta rotacién se detecta clinicamente con el test de Adams (cuando

el paciente flexiona su columna, existe asimetria de la posicion de la parrilla
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costal y/o los flancos lumbares) y radiolégicamente valorando cambio de
posicion de los pediculos vertebrales. Las apofisis espinosas rotan hacia la
concavidad de la curva, La deformidad aumenta a medida que el esqueleto
crece; por ello, la deformidad final es mucho mayor en pacientes en los que
la escoliosis comienza en edad temprana o en los que queda mucho tiempo
para completar la maduracién esquelética.
En la actitud escoliética, no existe rotacion vertebral. Suele ser postural,
antalgica o secundaria a patologia fuera de la columna (como asimetria de
miembros inferiores). La escoliosis generalmente desaparece en decubito
supino.
Clasificacion de las escoliosis segun su origen:
No estructuradas o Funcionales
1. Postural
2. Secundaria a discrepancia en la longitud de las extremidades
3. Secundaria a dolor por compresion radicular
Estructuradas
1. Idiopatica (70 a 80% de todas las escoliosis), altamente hereditaria, a
su vez se clasifica en :
e Infantil: desde el nacimiento hasta los tres afos de edad
e Juvenil: de 3 a 10 afios
e Del adolescente: de 10 afios hasta la maduracion esquelética
Las de origen:
2. Congénito

3. Neuromuscular

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

4. Traumatico

5. Metabdlico

6. Sistémico (Neurofibromatosis)

7. Tumoral

8. Infecciosos
Exploracion fisica
En la exploraciéon del paciente con escoliosis, debe prestarse atencion a la
magnitud de la deformidad. Al realizar el test de Adams, puede medirse el
angulo de rotacion del tronco. Ademas, debe valorarse el equilibrio del
tronco con el test de la plomada (suspendiendo un peso desde la apofisis
espinosa de C7 y midiendo cuanto se aleja del pliegue intergliteo). Es
necesario realizar una valoracion neurolégica, cardiorrespiratoria y del
desarrollo puberal de acuerdo con la escala de Tanner (para valorar el
tiempo que queda para la madurez esquelética, y por lo tanto, el riesgo de
progresion).
Diagnostico
Debe obtenerse una telerradiografia posteroanterior de la columna en
bipedestacion en todo paciente con angulo de rotacion del tronco de mas de
5°. La radiografia lateral s6lo se obtiene en presencia de dolor, mala
alineacién clinica en el plano lateral o para la valoracién preoperatoria. Se
debe obtener una resonancia magnética en pacientes con dolor, curvas
atipicas o déficit neurolégico. En la radiografia posteroanterior, deben

valorarse fundamentalmente tres parametros:
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e Magnitud de la curva: se valora con el angulo de Cobb, cuando
éste es menor de 10°, se considera dentro de la normalidad.
También se mide el grado de rotacion pedicular.
e Localizacion de la curva: las curvas se clasifican atendiendo a la
situacién de la vértebra apical, la mas alejada del eje vertical del
tronco. Existen cuatro patrones principales: dorsal (entre D2 y
D11), dorsolumbar (D12- L1), lumbar (L2-L4) y doble curva mayor
dorsal y lumbar. Habitualmente, las curvas dorsales son convexas
hacia la derecha y las dorsolumbares y lumbares hacia la
izquierda.
e Test de Risser: valoracion de la madurez esquelética en funcion
del desarrollo del nucleo de crecimiento de la cresta iliaca.
Cuando se quiere valorar la flexibilidad de la curva, se obtiene una
radiografia en decubito supino, con el paciente inclinandose hacia
el lado de la convexidad (test de inclinacion lateral) y se valora
cémo cambia el angulo de Cobb. La escoliosis no estructurada se
corrige por completo o incluso se invierte con el test de
inclinacion.
Tratamiento
La escoliosis puede tratarse mediante observacion, corsés o cirugia. El
tratamiento con corsé tiene como objetivo detener la progresién de la
deformidad, pero no se consigue reducir la magnitud de curva de partida.

Las curvas mas altas se tratan con corsé de Milwaukee, y las mas bajas con
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corseés tipo Boston, no obstante el tratamiento con corsés carece de sentido,
una vez finalizado el crecimiento de la columna.

El tratamiento quirdrgico si permite reducir la magnitud de la curva. Puede
realizarse una instrumentacién sin artrodesis o una artrodesis posterior,
anterior o circunferencial. La instrumentacion sin artrodesis esta indicada
cuando es necesario operar a nifios muy pequefos en los que una artrodesis
ocasionaria un tronco muy corto. Cuando el nifio ya tiene una talla
aceptable, se realizan artrodesis. La mayor parte de los casos se tratan
mediante artrodesis posterior, pero es necesario afadir una artrodesis
anterior (artrodesis circunferencial) en curvas muy rigidas o en nifios en
crecimiento. La artrodesis anterior aislada es de eleccion en la curvas

dorsolumbares.

2.5.2. Patologia degenerativa
La patologia degenerativa de la columna lumbar puede afectar a las
siguientes localizaciones:
1. Articulaciones sinoviales: atlantoaxial, interapofisarias,
costovertebrales y sacroiliacas.
2. El disco intervertebral en su conjunto, dando lugar a la
osteocondrosis intervertebral o discartrosis.
3. El anillo fibroso y los margenes vertebrales, dando lugar a la
condicién conocida como espondilosis deformante.
4. Los ligamentos y sus inserciones al hueso, dando lugar a la

hiperostosis esquelética idiopatica difusa.
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Los hallazgos tipicos de la artrosis de las articulaciones sinoviales son
similares a los de otras articulaciones periféricas. Consisten en osteofitos,
esclerosis y geodas subcondrales y el pinzamiento del espacio articular.
La degeneracion discal se ha clasificado en 2 tipos:
1. Espondilosis deformante o disco de envejecimiento
Suele observarse en personas mayores de 40 afios y sus signos
radiologicos son: osteofitos anterolaterales simétricos, preservacion o
disminucion leve de la altura discal, fendbmeno de vacio periférico,
esclerosis y/o amputacion del anillo epifisario. La protrusion discal es
leve y uniforme. Es un proceso generalizado que afecta a la mayoria
de los discos.
2. Osteocondrosis intervertebral o disco cicatricial
Se puede observar a cualquier edad y sus signos radiolégicos son:
osteofitos en cualquier direccibn y asimétricos, pinzamiento
importante o irregular del espacio intervertebral, fenomeno de vacio
central y esclerosis de la plataforma vertebral y hueso subcondral.
El fendmeno de vacio discal se produce por la presencia de aire dentro de
los desgarros discales. Cuando estos desgarros estan llenos de liquido no

son visibles en la radiografia convencional.

2.5.3. Espondilolisis y Espondilolistesis
Son dos patologias que estan relacionadas entre si. Se presentan
sobre todo a nivel de la quinta vértebra lumbar y con menor frecuencia en la

cuarta.
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Podemos definir la espondilolisis como un reblandecimiento 6seo de la
lamina que une el cuerpo vertebral a la articulacion facetaria.
Puede tener 2 origenes:

1. Congénito: no llega a osificarse la lamina en el proceso de
maduracion ésea y se mantiene asi constantemente a lo largo de su
vida.

2. Traumatico: provocado por micro traumatismos repetidos, que
conllevan a micro fracturas a nivel de la vértebra y al ser repetidos no

permiten su correcta resolucion.

La espondilolistesis consiste en un desplazamiento de una vértebra sobre
otra. Suele estar precedida de una espondilolisis.
Clasificacion
1. Displésicas: el deslizamiento se debe a alteraciones de la primera
vértebra sacra y del arco posterior de la quinta lumbar.
En la radiografia se observa ademas espina bifida de S1 y
ocasionalmente de L5. Deformidad de la cara superior del cuerpo del
sacro, displasia de las apdfisis articulares y no se observa lisis del
istmo, sino adelgazamiento y alargamiento de él.
Son las mas frecuentes en los nifios y adolescente. Predomina en el
sexo femenino y puede producir compresion radicular cuando el
deslizamiento sobrepasa el 25%.
2. Istmicas: la alteracién se produce a nivel de la pars articularis. Se

observa una zona radio lacida que va desde una pequefia linea hasta
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un gran espacio no osificado. Pero también existen listesis en que hay
una elongacién del istmo sin lisis ni otra alteracion de tipo displasico.
Este tipo es el mas comun entre los 5y 50 afios.

3. Degenerativas: naturalmente este tipo de espondilolistesis se ve en
adultos, habitualmente sobre los 50 afios y se debe a fenbmenos
degenerativos artriticos y/o artrosicos, de larga evolucién, creando
inestabilidad articular. Es mas frecuente en mujeres.

Se observa de preferencia a nivel de L4-L5, mucho menos en L5-S1
provocando inestabilidad a este nivel.

4. Traumaticas: se debe a traumatismos graves. Afecta principalmente el
arco neural de L4-L5 y se ve mas frecuentemente en adultos jovenes.

5. Patolbgicas: se agrega a afecciones generalizadas del esqueleto,
enfermedad de Paget, Mal de Pott, metastasis 6sea,etc.

Estudio Radiografico

La confirmacion de presencia o ausencia de espondilolistesis se hace con
radiografia simple de pie, anteroposterior y lateral.

Confirmada la listesis se toman proyecciones oblicuas, derecha o izquierda
para determinar el tipo de listesis.

En la espondilositesis de tipo displasico se observa una elongacion de la
Pars con adelgazamiento de ella, pero sin lisis del istmo.

En las istmicas, el desplazamiento se asocia a la lisis de la Pars, con
interrupcion a nivel del cuerpo del "Perrito de la Chapelle".

En las degenerativas no hay lisis, sino una deformidad de la unidad L4-L5 o

L5-S1 con crecimiento exofitico de las articulares y del cuerpo vertebral.
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Ocasionalmente se piden radiografias lumbosacras en flexion y extension
maxima con el objeto de graficar la inestabilidad de la columna a ese nivel.
En la proyeccion frontal se observa frecuentemente una disminucion de
altura del cuerpo de L5 y adelgazamiento de su arco posterior.

La listesis del cuerpo L5 sobre el sacro produce en la proyeccion
anteroposterior una imagen de copa de champagne o de "Gorro de
Napoledn".

En la proyeccion lateral se observa y se puede cuantificar la magnitud del
desplazamiento.

Tratamiento

En aquellos casos en los que se presenta dolor pero no conlleva a una
afectacion neurologica progresiva el tratamiento basico es el ejercicio.
Reforzar la musculatura erectora lumbar ha resultado muy eficaz para la
mejoria de los sintomas dolorosos, asi como para evitar su progresion.

La solucién quirdrgica que consiste en la alineacion y fijacién del segmento
vertebral desplazado, debe reservarse para aquellos casos donde se
produzca una lesion neurolégica progresiva. La mera existencia de la

espondilolistesis no significa una indicacién para la intervencion quirdrgica.

2.5.4. Fracturas vertebrales

La columna vertebral suele describirse como un complejo formado por
tres columnas: anterior (hemivértebra y hemidisco anteriores), medio
(hemivértebra y hemidisco posteriores) y posterior (arcos vertebrales y su

soporte ligamentoso). La lesion de los elementos posteriores condiciona la
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presencia de inestabilidad, que en las fracturas vertebrales se define como la
probabilidad de conducir en el momento de la lesién o en el futuro a dolor
mecanico o alteraciones neuroldgicas. En la columna dorsolumbar, los
criterios de inestabilidad mas importantes son: compresion de mas del 50%
de la altura de la columna anterior y cifosis angular mayor de 25-30°.
Valoracion neurolégica

La valoracion neurologica es parte esencial del manejo de estas fracturas.
Es importante recordar que el cono medular llega hasta el nivel vertebral L1
y que la médula ocupa el 50% del canal a nivel del atlas, y el 35% a nivel
cervical y dorsolumbar.

El shock medular se define como la ausencia de funcion medular debida no
a lesiones morfolégicas, sino a disfuncién. Se caracteriza por la ausencia de
reflejos medulares, suele ceder en las primeras 24 horas y hasta entonces
no permite valorar la extension y progresividad de la lesion.

Si el paciente presenta déficit neurol6gico y no esta en shock medular, el
diagnéstico es de lesién neuroldgica asociada a la fractura vertebral.

La lesién neurologica puede ser completa (ausencia total de funcion
sensitiva y motora por debajo del nivel de la lesiébn) o incompleta. Si es
incompleta, hay que explorar periédicamente la funcion neurolégica porque
la dGnica indicacion de cirugia urgente de las fracturas vertebrales es la
existencia de una lesién neuroldgica incompleta o progresiva.

Diagnostico

La radiografia simple sigue siendo la primera técnica utilizada para el

diagnéstico de las fracturas vertebrales. Su capacidad diagnostica es
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superior en las fracturas traumaticas que en las fracturas por insuficiencia,
secundarias a osteoporosis y patolégicas secundarias a afectacion tumoral
vertebral. Cuando en radiografia se detecta una fractura, son muchos los
autores que sugieren completar el estudio con tomografia para una mejor
definicion de la anatomia de la misma.

En la columna dorsal y lumbar, aunque la radiografia simple sugiera una
fractura por acufiamiento, la tomografia puede develar hasta en un 25% de
los casos que realmente se trata de una fractura por estallido con diferentes
grados de retropulsion del muro de la pared posterior.

La presencia de lesion neurolégica, sobre todo en el nivel dorsal, es
indicacién de resonancia magnética, por su mayor sensibilidad para la
deteccion de las lesiones de las partes blandas.

En cuanto a las fracturas por insuficiencia o patolégicas la radiografia
convencional nos puede orientar en su diagnéstico. La fractura vertebral
osteoporoética suele adquirir 2 formas, fundamentalmente, en cufia y
bicéncava (en vértebra de pez o diabolo), mientras que la fractura patolégica
de causa tumoral suele demostrar cambios predominantemente osteoliticos.
La presencia de colecciones aéreas dentro del cuerpo vertebral se considera
un signo de necrosis vertebral y es un hallazgo sugerente de fractura
osteoporotica benigna.

Fracturas de la columna dorsolumbar

El 50% de las fracturas dorsolumbares asientan en la zona de transicion
D12- L1. Una de sus complicaciones es el desarrollo de ileo paralitico, por lo

gue deben mantenerse a dieta durante un periédo prudencial y vigilar el
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transito intestinal. Las fracturas de la columna dorsal son mas estables que
las de la columna lumbar, pero sus lesiones neuroldgicas asociadas tienen
peor prondstico. Se distinguen cuatro tipos de fractura:
e Por compresion (acuiiamiento)
Se definen como fracturas en las que la columna anterior esti
afectada y la columna media preservada, por lo que no suelen
presentar lesiones neurolégicas asociadas. Las lesiones estables
(compresion de la columna anterior < 50%, cifosis angular <25°) se
tratan de forma conservadora con reposo en cama, seguido de corsé.
En lesiones inestables el tratamiento es quirdrgico. Las fracturas que
se producen por una flexion del tronco, sin traumatismo axial, se
asocian con frecuencia a osteoporosis, enfermedad en la que
constituyen uno de los tipos mas frecuentes de fractura. En la
osteoporosis suele optarse por el tratamiento conservador (reposos
en cama, seguido de ortesis) incluso en fracturas que retnen criterios
de inestabilidad; cuando el dolor asociado a fracturas en vértebras
osteopénicas no se controla con tratamiento conservador, puede
realizarse una vertebroplastia percutanea (expansion del cuerpo
vertebral seguida de relleno del mismo cemeto acrilico o sustitutivos
0seos).
e Estallido
Se definen como fracturas que afectan tanto a la columna anterior
como a la columna media. En la radiografia anteroposterior, se

aprecia aumento de la distancia interpedicular y en la lateral, invasion
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del canal medular por fragmentos de la mitad posterior del cuerpo
vertebral. Se asocian a lesiones neurolégicas en el 50% de los casos.
Suele recomendarse tratamiento quirtrgico en fracturas con déficit
neurolégico, cifosis angular mayor de 25° o una ocupacién del canal
de mas del 50%.

e Flexion - distraccion
Las también llamadas "fracturas del cinturén de seguridad" se
caracterizan por lesiones por distraccion de las columnas posterior y
media, con integridad de la columna anterior. Tienen una incidencia
baja de lesion neuroldgica (< 10%). La lesién puede producirse a nivel
0seo 0 ligamentoso. Si la lesion pasa totalmente por hueso, el
tratamiento es conservador, si existe afectacion ligamentosa o una
lesion neuroldgica, el tratamiento es quirdrgico.

e Fracturas - luxaciones
Se definen por lesion de las tres columnas como resultado de flexion-
rotacion, cizallamiento o flexion-distraccion (estas Ultimas, llamadas
luxaciones facetarias bilaterales, se diferencian de la categoria
anterior por la afectacion de la columna anterior). Este es el tipo de
fractura con una mayor incidencia de lesiones neuroldgicas

asociadas. El tratamiento es siempre quirurgico.

2.5.5. Osteoporosis
Es una enfermedad metabdlica 6sea muy frecuente. Se caracteriza por

una reduccion de la masa 6sea con un pérdida paralela de mineral 6seo y de
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matriz colagena, debido a una tasa de resorcidn ésea superior a la de
sintesis.

Clasificacion

Aunque se puede mostrar la aparicion de osteoporosis en el seno de otras
enfermedades, fundamentalmente endocrinolégicas, o en ciertos trastornos
hereditarios, la mayoria de los casos pertenecen al grupo de osteoporosis
primarias 0 no asociadas a otras enfermedades. (Tabla 2)

Tabla 2. Clasificacion de la Osteoporosis

CLASIFICACION DE LA OSTEOPOROSIS

e Tipo | o postmenopausica

Osteoporosis _ .
e Tipo Il o senil

primaria
e Idiopética juvenil y del adulto joven
Enfermedades endocrinoldgicas y metabdlicas
¢ Hipogonadismo
e Hiperparatiroidismo
e Hipercorticismo
e  Hipertiroidismo
e Hipofosfatasia
e Asociada a otras enfermedades metabdlicas
Genéticas
e Osteogénesis imperfecta
e Homocistinuria
Osteoporosis e Sindrome de Ehlers-Danlos
secundaria e Sindrome de Marfan

Farmacos
e Corticoides
e Heparina

e Antiestrogenos

e Escorbuto
e  Artritis reumatoide
e Desnutricién

e Alcoholismo

e Mieloma
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Cuadro clinico

La forma postmenopausica o tipo | se instaura clinicamente antes de los 65-
70 afos y su expresién mas comun son las fracturas vertebrales. La forma
senil o tipo Il aparece mucho mas tarde y se caracteriza por las fracturas del
fémur. Las fracturas vertebrales pueden ser asintomaticas, aunque lo
habitual es que causen dolor en la linea media, con irradiacion metamérica y
tras aumento de la movilizacion. Con frecuencia, el proceso afecta a mas de
una vértebra, produciéndose hundimientos vertebrales multiples que afectan
de modo preferente a la columna dorsal y también la lumbar, pero respetan
la cervical.

Manifestaciones radiologicas

Antes de que se produzca el colapso vertebral, se observa una disminucién
de la densidad mineral y la prominencia de los platillos, adoptando la
vértebra una configuracion bicéncava. Sin embargo, la radiologia
convencional es un método poco sensible para el diagnéstico de osteopenia,
ya que se precisa una pérdida mayor del 30% de la masa 6sea para que se
detecte radiol6gicamente. La densitometria es la técnica de eleccion para el
estudio de la osteopenia. La fractura reduce la altura anterior del cuerpo
vertebral, produciendo un acufiamiento.

Tratamiento

Cuando se produzcan fracturas vetebrales, hay que prescribir reposo en
cama, calor y fisioterapia suave. Al cabo de unas 2 semanas, el paciente
puede reanudar progresivamente su actividad, en lo cual le puede ser de

ayuda un corsé.
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Para la correccion de la osteopenia se emplean fundamentalmente farmacos
gue inhiben la reabsorcion 6sea, tales como los difosfonatos, los
moduladores selectivos de los receptores de estrogenos, la calcitonina y

vitamina D.

2.5.6.Hernia discal lumbar

El término lumbociatica se utiliza para describir el dolor lumbar
irradiado hacia el miembro inferior, sugiriendo una compresion de una raiz
nerviosa. La causa mas frecuente de lumbociatica es la hernia discal lumbar.
Cuando la lumbalgia es el Onico sintoma, debe pensarse en otros
diagndésticos; sin embargo, la presencia de ciatica tiene gran sensibilidad
para el diagnéstico de hernia discal.
Patogenia
La hernia discal es la patologia neuroquirdrgica mas frecuente. Resulta de la
degeneracion del nacleo pulposo y del anillo fibroso del disco intervertebral,
de modo que el primero sobresale por el anillo (herniacién) o incluso puede
salir del espacio intervertebral, convirtiéndose en un fragmento libre en el
interior del canal raquideo (extrusion). Se suele asociar a espondilosis,
sobreesfuerzo fisico o traumatismo, y es mas frecuente en edades medias
de la vida.
El disco herniado comprime los elementos nerviosos que discurren por el
canal y puede dar lugar a una radiculopatia (por compresion de la raiz
nerviosa) o una mielopatia (por compresién de la médula espinal, sélo en los

niveles cervicodorsales, no en los lumbares bajos).
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La localizacion mas frecuente de las hernias discales es la columna lumbar,
principalmente en los espacios L4-L5 y sobre todo, el L5-S1.

El ligamento vertebral comun posterior es muy potente en su porcién central.
Por este motivo, la mayoria de las hernias discales se localizan mas
lateralmente.

Cuadro clinico

Puede comenzar con dolor lumbar paravertebral y dolor a la percusiéon de
apofisis espinosas, acompafiado de contractura de la musculatura
paravertebral.

El dolor aumenta con la flexiébn de la columna, suele empeorar con la
bipedestacion y mejorar en decubito. Es posible la existencia de una
escoliosis funcional antalgica.

Lo caracteristico de la hernia discal lumbar es que el dolor se irradia al
miembro inferior (ciatica) debido a la compresién de la raiz nerviosa.

En las radiculopatias compresivas, el dolor aumenta tipicamente con las
maniobras de Valsalva. Puede reproducirse con distintas maniobras
exploratorias. La maniobra de Laségue consiste en la elevacion pasiva de la
pierna extendida con el paciente en decubito supino, y es positiva si aparece
dolor con una angulacion menor a 60°. La maniobra de Bragard es igual que
la de Laségue, pero ademas con dorsiflexion pasiva del pie. Ambas
maniobras estiran fundamentalmente las raices L5y S1.

Para valorar las raices lumbares superiores (L2 a L4), se utiliza la maniobra
de elevacion de la pierna recta invertida (Laségue invertido), con el paciente

en decubito prono. Se denomina Laségue cruzado cuando la elevacion de
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una pierna produce dolor en la otra. La lesion de la raiz nerviosa es siempre
del lado en que se produce el dolor.

El paciente puede presentar trastornos sensitivos, o alteracion de reflejos y
menos frecuentemente déficits motores en el territorio correspondiente a la
raiz nerviosa comprimida por la hernia discal.

Diagnostico

Una vez diagnosticada clinicamente la posible hernia discal se realizaran
radiografias en vistas anteroposterior, laterales, oblicuas y anteroposterior en
posicion de Fergurson para eliminar la lordosis lumbar y permitir la incidencia
longitudinal de los rayos respecto a los ultimos espacios lumbares, nos
permite observar: rectificacion de la curvatura lumbar, estrechamiento del
espacio, cambios hipertréficos de condrosis vertebral, escoliosis ciatica.
Estos son signos indirectos de de lesion discal, aunque si ayuda a descartar
otras lesiones concomitantes como la espondilolistesis, tumores 6seos,
infecciones, espina bifida entre otras, la prueba de elecciébn es la
Resonancia magnética por su mejor capacidad para valorar los tejidos
blandos. Es capaz de visualizar la estructura interna del disco y demostrar
los desgarros radiales del anillo fibroso.

Cuando por los datos clinicos existen dudas sobre el nivel radicular afectado,
deben realizarse estudios neurofisiolégicos que confirmen la existencia de
una radiculopatia. Para valorar el nivel y el grado de la lesiéon radicular se

utiliza la electromiografia.
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Tratamiento

El tratamiento inicial de la hernia discal debe ser conservador, farmacos de
primera linea si la intensidad del dolor lo requiere como paracetamol, AINES,
miorrelajantes.

En pacientes con ciatica el reposo en cama no ha demostrado efectividad a
la hora de mejorar el dolor o la incapacidad funcional.

Cuando estas medidas no resultan eficaces o cuando hay signos clinicos
gue sugieran lesion radicular importante estd indicado el tratamiento
quirargico. La técnica quirargica de eleccion es la flavectomia con
extirpacion del disco afectado. En casos de inestabilidad vertebral asociada,

debe realizarse una artrodesis de los niveles implicados.

2.5.7. Tumores vertebrales

Las causas mas frecuentes de afectacion tumoral de la columna son
la enfermedad metastasica y el mieloma mdltiple. Los tumores vertebrales
primarios son relativamente infrecuentes en comparacion con las causas
descritas previamente, suponiendo un 3 - 9% de todos los tumores éseos
primarios.
La peculiaridad de los tumores vertebrales viene determinada por sus
caracteristicas anatémicas.Cuando una neoplasia asienta a nivel de un
cuerpo vertebral, su expansion queda frenada hacia arriba y hacia abajo por
los discos que, solo de manera excepcional, van a ser invadidos por las
células tumorales. El tumor tendra que crecer hacia delante, invadiendo las

partes blandas pre-paravertebrales vecinas, de forma que alcanza, en
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ocasiones, una gran expansion en las cavidades. Este crecimiento es mas
facil a nivel cervical y lumbar.

La radiografia simple es a menudo la primera técnica utilizada ante la
sospecha de lesién tumoral. Las lesiones tumorales suelen manifestarse en
radiografia simple como lesiones que destruyen hueso (osteoliticas) o
lesiones formadoras de hueso (esclerdticas u osteoblasticas). Algunas
pueden presentar un patrén mixto. La exploracion radioldgica debe
practicarse en dos proyecciones y puede proporcionar datos sobre la
naturaleza del tumor, si es benigno o maligno por el patrén de destruccion
O0sea. No obstante a veces es dificil ya que no va a ser manifiesta hasta que
se haya destruido entre el 30-50% de la masa 6sea. El signo mas precoz
puede ser la aparicién de una “vértebra tuerta o ciega”, cuando desaparece
la imagen superpuesta de uno o los dos pediculos en la vértebra afecta. En
la vértebra afecta por un tumor el disco suele mantenerse intacto aunque la
vértebra haya sufrido un colapso. Una vez detectada la lesion suele
completarse el estudio con Tomografia en la que pueden detectarse
destrucciones del soma que no son apreciables en una radiografia o
Resonancia Magnética que proporciona datos sobre extension del tumor e

invasion hacia estructuras paravertebrales.

2.6. Tratamiento de lumbalgia
Si el diagnéstico es enfermedad musculoesquelética, el 80% de los
pacientes estan libres de dolor en un lapso de cuatro semanas. No se

recomienda el reposo absoluto, salvo para la lumbociatalgia, en cuyo caso el
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periodo de reposo no debe ser mayor de 4 dias. Los pacientes deben ser
instruidos acerca de la importancia que tiene la postura. Realizar ejercicios
de bajo impacto como caminatas, natacién. Debe recomendarse pérdida de
peso si hay sobrepeso u obesidad.
Existen tres grupos de medicamentos que pueden ser utilizados en la
lumbalgia:

* Analgésicos sencillos como paracetamol

* Relajantes musculares, en caso haya contractura muscular asociada.

* Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
De ser posible, siempre preferir usar acetaminofén como analgésico. A
veces es necesario el uso de algun analgésico mas potente, en dicho caso,
éstos deben ser utilizados por ciclos cortos. De la misma forma los AINEs
deben ser utilizados por ciclos cortos y se debera informar al paciente de los
posibles efectos adversos de esta medicacion. Existen diferentes familias de
AINEs por lo tanto la falta de resultados con un producto no invalida a la
clase completa y el médico debera probar otra familia de AINEs con la
finalidad de encontrar el efecto esperado.
Los relajantes musculares se usan por periodos cortos de tiempo y el
médico debera alertar al paciente en referencia a la somnolencia que
pueden producir estos compuestos en individuos sensibles.
En pacientes que presentan cronicamente éste sintoma se debera educarlos
acerca de las condiciones que agravan dicha molestia como mantenerse en
posicion sentado por largos periodos, agacharse repetidamente o la

exposicion a la vibracion.
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Los pacientes con discos lumbares herniados no son candidatos inmediatos
para la cirugia, la Unica indicacion como urgencia es la herniacién masiva
gue produce sindrome de cauda equina.

El objetivo principal de la terapia fisica en personas con dolor de espalda
agudo no es aumentar la fuerza, sino lograr un control adecuado del dolor.
No se ha demostrado beneficio para los ejercicios de fortalecimiento en las
personas con dolor de espalda agudo. El ejercicio debe comenzar con
ejercicios de extension en la posicion prona después cambiar a lateral del
tronco y luego progresar si se toleran, a decubito prono con apoyo. Los
ejercicios de flexion sélo se pueden realizar si el paciente no tiene tension
dural aguda.

La columna debe ser estabilizada mediante el fortalecimiento de los
musculos segmentarios seguido por los principales masculos motores de la
columna (es decir, dorsal ancho, abdominales, erector de la columna). Los
grupos musculares deben ser fortalecidos en una posicion neutra para
disminuir la tension en los ligamentos y las articulaciones, lo que permite la
posicion de equilibrio de fuerzas segmentarias entre los discos y las
articulaciones y maximiza la estabilidad funcional con carga axial.

Los programas de terapia fisica también deben incluir la posicién del
paciente para maximizar el confort. El aflojamiento de los musculos
isquiotibiales, gluteos, gemelos, soleo grupo, tensor fascia lata, el grupo de
los cuéadriceps, flexores de la cadera también contribuye a la reduccién del

dolor lumbar.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local y nacional

3.1. Autor: Gordillo Alarcon E.M.
Titulo: Eficacia del ozono médico en el tratamiento del lumbago
mecanico crénico resistente a tratamiento antiinflamatorio
Fuente: Trabajo de investigaciébn para optar el titulo profesional de
médico cirujano. Arequipa 2007
Resumen: El ozono es una variedad triatdbmica del oxigeno, que se
aplica al organismo humano con fines terapéuticos, sobre todo en
enfermedades crénicas con pocos beneficios de la medicina alopatica,
tal es el caso del lumbago mecanico cronico resistente al tratamiento
convencional con Antiinflamatorios no esteroideos.
Es un estudio longitudinal, cuasi-experimental, de asociacion causal. Se
evaluan 67 pacientes que acudieron a OSREM entre agosto 2004 a
agosto 2006 a los que se les diagnostico clinica y radiologicamente de
lumbago mecanico crénico por diferentes causas: Espondiloartrosis,
Osteoporosis, Hernia del nucleo pulposo, Discopatias, Listesis,
Escoliosis y Lumbago postural. Todos ellos consumian en forma
irregular AINES con pobre respuesta clinica y se les aplic6 ozono
médico paravertebral 2 veces por semana a una concentracion 20ug/ml
y un volumen de 10cc por 8 sesiones.
Para evaluar los efectos clinicos referentes al dolor lumbar utilizamos la
Escala Visual Analoga (EVA) y para la rigidez de columna se utiliza el

test de Schober, también se evalla la suspension o disminucién de dosis
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de los AINES vy los efectos adversos del ozono. Se tom6 en cuenta para
nuestro estudio un control a los 0 dias (control basal), a los 7, 14 y 28
dias.

Se empleé estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categéricas se presentan como proporciones. Para la
comparacién de variables categéricas se empleé la prueba chi cuadrado
y para la comparacién entre grupos de variables numéricas pareadas se
empled la prueba t de student pareada. Se considerd significativa una
diferencia de p<0.05.

Encontramos que las principales patologias causantes del lumbago
cronico son la Espondiloartrosis, Discopatias y HNP. La mejoria clinica
del dolor se hace ampliamente significativa incluso desde la primera
semana de tratamiento y la mejoria clinica de la rigidez de columna
desde la segunda semana. No hubieron efectos adversos importantes
hasta los 28 dias de tratamiento, salvo dolor urente paravertebral en el
momento de la administracion del ozono y cefalea transitoria de leve
intensidad.

La administracion de AINES concomitantes se redujo de forma
importante.

Se concluye que el ozono médico paravertebral es una terapia efectiva
en el tratamiento del lumbago mecanico crénico resistente a tratamiento

con antiinflamatorios.
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A nivel internacional
3.2. Autor: Rodriguez- Arteaga J.G.

Titulo: Hallazgos por Resonancia Magnética en pacientes con
lumbalgia. Instituto diagndstico de Barquisimeto.

Fuente: Trabajo de investigacién para optar el grado de Especialista en
Diagnéstico por imagenes. Barquisimeto, 2009

Resumen: La evaluacion de la lumbalgia utiliza la resonancia magnética
(RM) como método imagenolégico diagndéstico para su estudio. Esta
investigacion descriptiva de corte transversal, se condujo para
determinar los hallazgos por RM en pacientes con lumbalgia que
acudieron al Instituto Diagnostico de Barquisimeto (IDB), entre febrero-
julio 2008. La poblaciéon se confromé con 675 pacientes, de ambos
géneros, con edad promedio de 45 afios, a quienes se les realiz6 RM de
columna lumbar, con protocolo institucional, evaluandose las siguientes
variables: alineacion de la columna, caracteristicas de 3.374 cuerpos
vertebrales, discos invertebrales y facetas articulares interaposifiarias,
estructuras ligamentarias y presencia de alteraciones degenerativas,
congénitas, traumaticas, neoplasicas y vasculares. Los datos se
procesaron mediante analisis porcentual de frecuencias de ocurrencia o
de proporciones de grupos en dos 0 mas categorias de las variables. El
92.15% de la poblacién presentd alteraciones anatomo-funcionales de
etiologia mecanica, pudiendo observarse mas de un tipo de alteracion
por paciente, originadas principalmente por discopatias (92.15%),

osteoartrésis facetarias (39.70%), raquiestenosis (9.78%), fracturas
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osteoporéticas (0.59%), probables alteraciones de la alineacion de la
columna (34.96%), cambios sugestivos de hiperplasia de médula 6sea
(0.44%), patologia traumatica (1.04%) y patologias congénitas (20.59%),
predominando las vértebras transicionales. Entre las etiologias no
mecanicas: neoplasicas intra y extradurales (9.93%), 0.04% de tipo
maligno (mieloma multiple y metastasis), sin observarse lesiones
inflamatorias y/o infecciosas. Los hallazgos permitieron establecer las
etiologias mas frecuentes de la lumbalgia, contribuyendo a fundamentar
la utilizacion de la RM como método de eleccion. Investigaciones que
incluyan gran numero de pacientes y variables en la patologia de la
columna lumbar, representan un aporte significativo para el conocimiento
de dicha patologia en una poblacién, es este estudio especificamente
del estado Lara.

3.3.Autor: Calvo-Muioz I; Gomez-Conesa A, Sanchez-Meca J.
Titulo: Prevalencia del dolor lumbar durante la infancia y la
adolescencia: Una revision sistematica.
Fuente:Rev. Esp. Salud Publica 2012, vol.86, n.4: 331-356
Resumen: Se efectu6 wuna revision sisteméatica de estudios
epidemioldgicos observacionales. Se realizaron busquedas en las bases
ISI Web of Knowledge, Medline, PEDro, IME, LILACS y CINAHL, rastreo
manual y consulta con expertos. La seleccion de los estudios incluy6
resultados con tasas de prevalencia de la muestra. Debian estar
publicados o realizados entre los afios 1980 y 2011, que el tamafio de la

muestra fuera al menos de 50 sujetos, con 18 afios de edad o menos, de
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ambos sexos y de cualquier etnia. Las variables moderadoras de los
estudios fueron codificadas por dos de los autores. Se realizaron analisis
descriptivos de distribucion de frecuencias, porcentajes, recuento de
casos y calculos de medianas para las tasas de prevalencia. Se
incluyeron 59 articulos. La edad media de los sujetos estudiados fue de
13,56 afios, y el 51,15% eran varones. Las medianas de las prevalencias
de lumbalgia puntual, de periodo y de vida fueron respectivamente de

13,60%, 24,75% y 38,50%.

3.4.Autor:Hernandez C.

Titulo: Dolor lumbar: una mezcla de dolor nociceptivo con dolor
neuropatico.

Fuente: Actaneurol. colomb; ene.-mar. 2011; 27(2:1):28-38

Resumen: La lumbalgia es un sindrome caracterizado por dolor, tension
muscular y rigidez, que se localiza en la espalda, por debajo de la reja
costal y por encima del pliegue gluteo inferior. En Colombia, al igual que
en el resto del mundo, es el segundo mas frecuente, con mudltiples
etiologias y con factores individuales, psicosociales, ocupacionales y
genéticos que pueden empeorar el dolor. Este articulo hace
recomendaciones para la evaluacion y del dolor lumbar de origen
especifico, en el cual se trata el mecanismo etioldgico, y se siguen todos
los parametros generales para manejo del dolor y bases para el dolor

inespecifico y el asociado a dolor radicular, situaciones en las cuales se
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ha observado un inadecuado tratamiento y abuso de procedimientos

quirargicos.

3.5.Autor: Cruz-Sanchez E et al.

Titulo: Dolor de espalda y limitacién de la actividad fisica cotidiana en la
poblacion adulta espafiola.

Fuente: AnalesSis San Navarra. 2012, vol.35, n.2: pp. 241-249.
Resumen: En el presente trabajo se realiza un analisis de los datos de
la Encuesta Europea de Salud en Espafa 2009; se presenta un estudio
epidemioldgico transversal disefiado para valorar la salud de la
poblacion espafiola, en el que han participado 22.188 personas (10.876
hombres y 11.312 mujeres mayores de 16 afios), representativas del
total de dicha poblacién. Las variables objeto de estudio son: los
indicadores de dolor de espalda obtenidos del Mdédulo Europeo de
Estado de Salud y del Médulo Europeo de Asistencia Sanitaria y el
patron de actividad fisica cotidiana obtenido a partir del M6dulo Europeo
de Determinantes de Salud. El volumen total de actividad fisica cotidiana
es similar en personas sanas y en aquellas que presentan dolor de
espalda, pero se observa con mas frecuencia un patrén de intensidad
baja 0 moderada en las personas con dolor de espalda cronico en los

ultimos doce meses (p<0,01).
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4. Objetivos.

4.1.General

Determinar si existe relacion entre los resultados obtenidos en la
radiografia simple y las manifestaciones clinicas en pacientes atendidos por
lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital Militar Regional, Arequipa

durante el afio 2012.

4.2 .Especificos
1) Conocer los hallazgos obtenidos en la radiografia simple en pacientes

atendidos por lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital Militar
Regional, Arequipa durante el afio 2012.

2) Describir las caracteristicas clinicas de la lumbalgia aguda post-
esfuerzo en pacientes atendidos en el Hospital Militar Regional,
Arequipa durante el afio 2012.

3) Determinar si existe relaciébn entre los resultados obtenidos en la
radiografia y las manifestaciones clinicas en pacientes atendidos por
lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital Militar en el periodo de

estudio.

5. Hipoétesis
Dado que la lumbalgia aguda es una patologia que tiene de fondo un

origen organico, es probable que las manifestaciones clinicas de ésta se
relacionen de manera importante a los hallazgos encontrados en la

radiografia simple.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la

revision documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de

recoleccion de datos que se muestra en el Anexo 1.
Materiales:

» Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos

y de andlisis estadistico.
2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el

Hospital Militar Regional, Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica durante

el ano 2012.

2.3.Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes atendidos por
diagndstico de lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital Militar

Regional.

2.4.Poblacion: Todas las historias clinicas de pacientes atendidos por
diagndstico de lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital Militar

Regional durante el afio 2012, en un total de 208 casos.
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Muestra:No se calculard un tamafio de muestra ya que se incluird a
todos los integrantes de la poblacion, por ser un tamafo accesible. Los

casos de estudio deberan cumplir los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusién
— Historias clinicas de pacientes con el diagnostico de lumbalgia
aguda post-esfuerzo que acuden al servicio de Traumatologia
del Hospital Militar Regional durante el afio 2012 y que cuentan
con estudios imagenolégicos.
+ Criterios de Exclusion
— Enfermedad previa de la columna
— Historias clinicas incompletas

— Cirugias previas de columna

3. Estrategia de Recolecciéon de datos
3.1.0rganizacion

Se realizaran las coordinaciones con la direccion del Hospital Militar

Regional para obtener la autorizacion para realizar el estudio.

Se revisaran los registros de consulta externa con diagnéstico de
lumbalgia aguda post-esfuerzo, para buscar las historias clinicas y
verificar que cumplan los criterios de selecciéon. Se revisaran los informes
de los estudios imagenoldgicos y las historias clinicas y se extraeran las

variables de interés en una ficha de datos.
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3.2.Recursos
a) Humanos
» Investigadora
= Tutor
b) Materiales
* Fichas de investigacion
» Material de escritorio
» Computadora personal
c) Financieros
= Autofinanciado
3.3.Validacion de los instrumentos

No se requiere de validacion ya que se trata de una ficha para recolectar

informacion
3.4.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos seran codificados y tabulados en bases de datos

electrénicas para su analisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se empleara clasificacion automatica en la hoja de calculo

electrénica (Excel 2010).
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c) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacién alfanumérica de los datos ingresados.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz
disefiada en la hoja de calculo.

e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categoéricas se presentaran como proporciones. Se
compararan variables categéricas entre grupos mediante prueba chi
cuadrado, y se evaluara la concordancia de los hallazgos
imagenoldgicos con el coeficiente de correlacion interclases. Para el
analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2010 vy el

programa estadistico SPSS v. 19.0 para Windows.
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4. Cronograma de Trabajo

Febrero 2013 | Marzo 2013 Abril 2013 Mayo 2013

Actividades 112|134 |1(2|3(4|1|2|3|/41|2|3]|4
1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Analisis e interpretacion

6. Informe final
Fecha de inicio: 4 de Febrero 2013

Fecha probable de término: 27 de Mayo 2013
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