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NOTAS CLINICAS

ESPONDILARTROSIS TRAUMATICA
COMO ACCIDENTE DE TRABAJO

J. MorRENO
(Murcia)

La espondilartrosis traumética, es una afeccién
articular degenerativa. Frecuente en los obreros de
mis de 4o afios, consecutiva a pequefios traumas,
por excepcion a un solo accidente — trabajadores
jovenes; ——la lesién primordial corresponde a los
discos intervertebrales y de éstos con suma frecuen-
cia al que separa IV y V vértebras lumbares, bipe-
destacién. En cuanto a las lesiones anatomopatolé-
gicas es SCHMORL, que da el nombre al nicleo dis-
tal, a quien debemos los trabajos fundamentales.

Los datos anamnésicos, los dolores comprobados
por las presiones en el foco, y aun el raro hallazgo
neurolégico, no servirdi mis que para localizar; el
diagnéstico nos lo da el estudio detenido de la ima-
gen radiogrifica sin la cual no es posible aislar esta
entidad clinica, El prondstico es favorable: la pér-
dida de elasticidad, de los o del disco intervertebral,
aproxima los cuerpos de las vértebras, entre cuyas
mdrgenes articulares, sobresale el disco traumatiza-
do, que ya sin funcién, favorece la osificacién y
enlace de las dos vértebras contiguas; esta sinésto-
sis cuando adquiere firmeza, equivale a curacién
natural que se abrevia enyesando la columna.

Sirva esta sintesis descriptiva v la radiografia que
presentamos al lado de la historia del “caso”, para
enfrentarnos con este tema, de interés cientifico
social, que se extiende fuera del irea del traumaté-
logo, ya que los sujetos afectos son casi siempre vis-
tos por el médico general.

Sigamos la historia del obrero de 20 afios a quien corres
ponde la imagen radiogrifica. No tiene estigmas degenerati-
vos, tipo asténico, atlético, con buena coloracién de piel y
mucosas, no ha sufrido ninguna enfermedad importante, ni
tiene antecedentes familiares patolégicos,

Nos dice que hace cuatro meses al agacharse para coger un
cilindro del suelo — flexién forzada de extremidades con co-
lumna en hiperextensién — noté un “chasquido” en “la ca-
dera hacia la espalda” que le dejé unos instantes como “in-
movilizado por el dolor”, legé a su casa a duras penas an-
dando "como a gachas”, no pudo ni tumbarse en la cama
porque se agudizaban los dolores, siempre en regién sacro-
lumbar sin irradiaciones. Fué cinco o seis dias al Seguro, le
hicieron una radiografia de columna, hospitalizindole duran-
te dos meses. Se aliviaron los dolores con el reposo relativo
Nueva radiografia, seguida, esta vez, de aplicaciones de boto-
nes de fuego, y alta curado; comenzd a la sazén a trabajar en
la misma fibrica y aunque en sus movimientos procuraba
adoptar actitudes antiilgicas, reaparecieron los dolores en la
misma forma e intensidad, Deja el trabajo, vuelve al Seguro.
Yy “como no me han dado de baja como accidente, ¥ yo no
puedo trabajar, deseo que usted me reconozca".

El enfermo nos dice, con intermitencias, que él, en siete afios
no se aproveché del Seguro, “siempre fui muy bonrado y tra
bajador”, etc.; datos que junto a la exploracién, con tan esca-
$0s signos objetivos, nos dispone a. sin formar Jjuicio definitivo,
pensar en no lesidn.

En la exploracién local, encontramos columna flexible sin
desviaciones; en columna lumbar, un a modo de empasta-
miento de las tres 1ultimas vértebras con atenuacién de la
lordosis. Dolor a la flexién forzada en region lumbosacra.
cuya palpacién y presién indirecta es dolorosa. No trastornos
de esfinteres. En extremidades inferiores, bien de tono, refle-
jos, motilidad, sensibilidad, etc.

El examen y estudio de la radiografia anteroposterior de
columna lumbosacra, nos hace variar nuestro Jjuicio aprio-
ristico, al observar en la imagen radiogrifica:

1. Un estrechamiento que raya en la desaparicion —
del disco intervertebral que separa la IV v V vértebra lumbar.,

Espondilartrosis-monotraumdtica a los 5 meses del accidente.

(Explicacion en el texto.)

2. Aumento del espacio interpedicular de 1a IV, con des-
figuracién de la carilla de ambos lados, mis en la derecha.

3.° Sinostosis de la V, con el sacro, asi como abrazaderas
de osificacién mds acentuadas en lado derecho que unen esta
vértebra con la cuarta

De todo lo cual deducimos que los dolores que
acusa en regién lumbosacra, se justifican por la re-
gresién de dicho disco intervertebral, en la perife-
ria del cual y dnicamente en bord: marginal del ani-
llo fibroso asientan —- segtin FIECK — las termina-
ciones rensitivas, amén de ser el citado disco ¢l mis
intensamente expuesto a las influencias traumaticas
(pérdida de elasticidad, ROKITANSKI y BENEKE) y
el que la bipedestacién més ha trastrocado.

El aplastamiento que ha producido el accidente
en el disco modifica su estructura y funcién, de tal
modo, que pricticamente coaptan los cartilagos ar-
ticulares y s6lo en las méargenes queda como un ani-
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llo, cuyo abombamiento irregular (mas prominente
en ¢l lado derecho por el mayor uso de Ja mano,
SIMONDS) tiene tendencia a la osificacion.

Son muy intere-antes, aunque fuera de lugar en
este tema, los estudios anatomopatologicos de los
cambios estructurales que sufren en las diversas eta-
pas el nicleo pulposo y ¢l anillo fibroso, y esto nos
hace pensar que la afCCCi.éﬂ conocuia con el nombrc
de condroma extradural de Elsberg (que como s¢
sabe es un prolapso de nicleo pulposus que cuando
sobresale por la cara posterior de dos cuerpos, puede
producir un sindrome de gomprcgién medular) , 0O
sea mas que una Espondilartrosts monotraumatica
que por su abundante sindrome neurolégico es diag-
nosticada de tumor medular, aracnoiditis, etc., y en Ia
intervencidn operatoria o en la mesa de autopsias
ha sido posible deccubrir la lesién antes de comen-
zar la fase degenerativa.

De propésito hemos mencionado el condroma
extradural de Elsberg, como la entidad mads seme-
jante al caso que nos ocupa, en que la lesién del
disco méis baja que el cono medular, ha podido
ser la causante del sindrome doloroso tan intenso
en el comienzo, producido por excitacion de filetes
del filum terminale.

Si ojeamos de nuevo la anamnesis y ¢] cuadro ana-
tomopatolégico con la radiografia, nos damos cuen-
ta del encaje perfecto de este caso, en la llamada
Espondilartrosis traumatica, cuyo adjetivo, la edad
del enfermo — 20 afios, — las lesiones hoy regresi-
vas, que vemos en la radiografia, fueron producidas
al efectuar ¢l levantamiento del peso en flexién for-
zada de columna, por lo que proponemos catalogar
de Espondilartrosis monotraumdtica, este caso que
ha sido, después de un recorrido por clinicas y ase-
sorfas técnicas de Seguros, “admitido-subvenciona-
do” como accidente del trabajo.

iPuede o no haber habido lesién ésea en el mo-
mento del accidente? Cuando la fuerza compresiva
sobrepasa la elasticidad del cverpo vertebral — ob-
serva CHRISTEN LANGE —rin lesién radiolégica,
se aplasta, modificando su estructura, y crea més tarde
“intervalo libre”, lesiones éseas que él ha compro-
bado radiogrificamente y en autopsias.

Este hecho tiene importancia extraordinaria para
ser cautclosos, en el diagndstico radiogrifico de los
primeros momentos. y si encontramos algiin dato
objetivo, aun con la imagen normal a la vista, man-
tener una inmovilidad expectante, por lo demas no
muy prolongada, ya que HAUMAN dice haber en-
contrado a las cuatro remanas del trauma, abrazade-
ras Gseas intervertebrales, es decir, el comienzo del
proceso terminal curativo de 1a lesién. Si al cabo de
ese periodo comprobamos en una nueva radio una
1\3816}1 del cuerpo Vﬂ'tebl’al' no retiraremos el diag-
néstico de espondilartrosis, para admitir una enfer-
medad de Kimmel-Verneuil. Diremos que el trau-
ma que ocasiond la afeccién articular produjo a la
vez, modificaciones estructurales en uno o varios
cuerpOs vertebrales que han ocasionado la espondi-
litis_traumética. El diagnéstico diferencial con las
espondilartrosis no traumiticas, las consecutivas a
espondilitis postinfecciosas, espondilolistesis, mal de
Pott de comienzo, caries y sifilis vertebral, etc., afec-
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ciones todas, que pueden coincidi_r en .'sintm‘rlatoic.gi3
¢ imagen con la cspmulilarlr.om. se basard comg
siempre en un estudio de conjunto que con el L
boratorio y la anamnesis, nos aislard todas esty
enfermedades de la Espondilartrosis traumdtica, jQu
problema econémico o social plantea a las Comps.
fifas de Seguros el reconocer la Espondilartrosis tray.
mdtica como accidente de trabajo? Ninguno. BAcy.
MAN, en 2.561 columnas exploradas, encontr
674 veces leciones incipientes de espondilartros,
SCHMORL, en 10.000 columnas estudiadas en ¢
Instituto de Dresde, encuentra lesiones de discos in:
tervertebrales en un 38 °,. GONZALEZ DUARTE ¢
menta en su ponencia, que un tercio de la humani
dad padeceria lesiones de los discos: no creemos que
este tanto por ciento que indudablemente encuentn
SCHMORL, pueda en ningin momento darnos pi
una idea aproximada, porque la mayor parte del
material empleado es recogido de¢ los distintos ser
vicios hospitalarios y los autopsiados provienen d
los diferentes servicios de infecciosos de traumas, e
cétera. Nosotros mantenemos en hipotesis la fre
cuencia enorme de esta lesion en obreros esforzados
que hemos comprobado en pequena escala y esper
mos ver comprobada en estadicticas de las grands
Clinicas.

Se nos diri si es tan frecuente y se admite como
accidente una afeccién que la padecen un nimemw
tan elevado de obreros, resultard catastréfico para I
Compaiiias y perjudicial para la produccién, el con
siderarlo como accidente. Sencillamente no, porqu
es una afeccién traumitica que transcurre sin verl
ningin médico en el uno por mil de las ocasions.

Generalmente, se produce la pérdida de elastic
dad y el abombamiento del disco, poco a poco, §
en virtud de pequefios traumas; no hay dolores; i
fijacién de los cuerpos vertebrales “juntos” y “fijos”
hace la osificacién y la curacién sin molestia alguni
pasa su vida sin enterarse, y si por hallazgo casual
encontrasemos la lesién radiolégica, no solament
no se nos ocurrirdi nunca considerarla como ack
dente, sino que no pasard por nuestra mente el des
cubrir la afeccién ante el obrero.

N.UQSITO propésito es hacer fijar la atencion dd
médico y del traumatélogo, en los casos, que como
en nuestro ejemplo — por lo demdas no infrecuent
— la lesién del disco, consecutiva a un sélo traumé
produc: un sindrome radiculitico, rara vez acomp¥
fiado de cortejo neurolégico,

Proponemos para todos los casos similares, €

sobrenombre de Espondilartrosis monotraumdtica §
esperamos sean considerados y tratados desde ¢
primer momento como accidentes del trabajo, si cof*
curren las circunstancias legales.
. El obrero una vez enyesado puede seguir trabd
Jando - - nosotros lo aconsejamos como la mejo
psicoterapia profilictica. — Sélo nos resta pedir al
patrono su anuencia a no utilizarle en funciones it
adecuadas a su inmovilizacién local.

La posicién del médico, especializado o no, &
estos casos de traumatismos de columna, en que ™
dicgrificamente no se aprecian lesiones claras en 10f
primeros dias del accidente: y a la exploracién nev
rolégica no se encuentran datos positivos; y s6lo ¢
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dolor subjetivo que trataremos de comprobar nos
hace presumir una “lesién de columna”, ;seri esto
suficiente para inmovilizar el sector afecto?, con la
columna en hipertensién en un corsé enye-ado a lo
Bohler, e informar a la Compaiiia, para que a su
vez lo comunique al patrono, que el obrero en cues-
tién, puede dar un rendimiento pricticamente
normal.

Ocurre con frecuencia que estos obreros “en los
que no s¢ encuentra nada importante” son someti-
dos a exploraciones y tratamientos “movilizantes”,
para a los veinte o treinta dias decirle que “no tiene
nada” y enviarle al trabajo, que no puede realizar.
El paciente duda de nuestra Deontologia. Visita a
otros especialistas, y si la enfermedad tiene com-
probacién radiolégica o clinica objetiva, después de
este intervalo libre, Espondilitis traumdtica Kiitmmel,
o espondilartrosis, creamos, aparte del confiicto eco
némicamente oneroso a la Compadia, otro moral
v socialmente catastréfico,

Vemos, pues, que con nuestro diagnéstico impre-
ciso, lesién de columna, seguido de tratamiento pre-
coz, curamos profilacticamente, fisica y moralmente,
a un obrero que contintia retribuido y trabajando;
que de otro modo sera o un simulador sin trabajo,
0 un verdadero enfermo que en ¢l mejor de los ca-
sos, es decir, si transcurrido algiin tiempo han des-
aparecido sus molestias, se ven substituidas por otras
de tipo neurdsico, “neurosis derenta” que le acom-
panaran junto con el estigma de simulador o “ca-
landria” toda su vida, por los més variados servicios
de nuestra Beneficencia.

CONCLUSIONES

1.° Proponer como entidad clinica la Espondi-
lartrosis monotraumadtica.

2. Considerar ¢l Condroma extradural de Els
berg o prolapso de niicleo pulposo como traumi-
tico y arimilable a la espondilartrosis en su prime-
ra face,

3.° Aceptar y tratar como accidente de trabajo
desde el primer momento, todo lo que diagnosti-
quemos como “lesién de columna” y no esperar a
encontrarnos con las lesiones “hechas”.

4.° El beneficio de considerar estos casos como
accidentes del trabajo alcanza por igual al obrero,
a la Compafiia y a la produccién.

UN CASO DE JAQUECA TRATADO CON
ACIDO NICOTINICO

E. ENRIQUE

Contrasta la ya relativamente extensa bibliogra-
fia sobre la gran accién vasodilatadora del icido
nicotinico, con los escasos intentos de utilizacién
clinica de esta interesante propiedad farmacolégica.
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Esta accién vacodilatadora, comprobada primero en
los vasos periféricos por BEAN y SPIES, ABRAMSON,
KATZENSTEIN y SEMOR ha sido también confirmada
experimentalmente por MOORE, cuyos trabajos uni-
dos a los de ARING y colaboradores, permiten llegar a
la conclusion de que el 4dcido nicotinico extiende su
accién vasodilatadora incluso a los vasos de] sistema
nervioso, siendo su efecto mas prolongado y persis-
tente, que el de cualquier otro firmaco de accién
aniloga. Mas, si este altimo hecho ha fructificado
ya en algunas aplicaciones terapéuticas, como pot
ejemplo en casos de trombosis y reblandecimiento
cerebral (CLECKLEY y colaboradores, FURTADO) e
incluso en algunos procesos de obstruccidén arterial,
como la trombosis de la arteria central de la retina
(GRANDE), llama la atencién que no se haya exten-
dido el campo de su aplicacién terapéutica a otras
afeccione>. Baste considerar, en apoyo de esta refle-
xién meramente especulativa, ¢l importante papel,
que como factor patogénico juegan en la Patologia
los disturbios de indole vasomotora.

Cinéndonos a la finalidad concreta y especifica de
esta nota clinica, hacemos abstraccién del sugestivo
problema de la patogenia de la jaqueca, permitién-
donos resaltar dnicamente que en medio de la “gran
tormenta vegetativa”, que segin expresién grafica
de JIMENEZ DIAZ es el ataque de hemicrinea, desta-
ca preeminentemente ¢l sintoma dolor, directamente
dependiente de un trastorno del tono vascular cefi-
lica.. Aceptindoze hoy por casi todos los autores este
origen -vascular de la cefalea migranoide y teniendo
en cuenta aquella acciéon vasodilatadora del acido
nicotinico de la que hemos hecho mérito a] princi-
pio, es por lo que nos decidimos a emplear este
farmaco en el caso de jaqueca cuya historia referire-
mos a continuacion:

HISTORIA CLINICA. — P. N., 38 afios, casada. Anteceden-
tes familiares sin interés. Ha tenido tres hijos y dos abortos
de dos meses, Menarquia, a los 17 anos. Oligomenorrea y
dismenorrea habituales, Frecuentes e intensas cefaleas premens-
truales, que afectan exclusivamente a la mitad de la cabeza y
que la enferma por propia iniciativa viene combatiendo de
siempre con Veramén. Al aparecer el periodo sueclen desapa-
recer sus molestias. De joven y con anterioridad a la crisis
puberal, urticarias de repeticién. Durante los embarazos tuvo
menos dolores de cabeza.

Tres dias antes de la Gltima menstruacién, gran urticaria,
que es yugulada espontineamente en el momento de aparecer
la regla. Esta tltima ba sido aiin mds escasa que de ordinario.

Vemos por primera vez a la enferma un mes después del
anterior suceso con motivo de unos intensisimos dolores de
cabeza, que no ha logrado aplacar con dosis prodigas de Ve-
ramon, Lleva tres dias con cefalea persistente, en la que brus-
camente s¢ ha injertado el acceso actual, genuinamente paro-
xistico. El dolor se proyecta en la mitad izquierda de la cabeza
siendo mas intenso alrededor de la 6rbita; se irradia a la mitad
homénima de la cara y hacia el oido y hombro del mismo
lado. Estado nauseoso; no vémitos; fotofobia: taquicardia
midriasis y ptialismo. Temperatura, normal

Inyeccidn intramuscular de Gynergeno (0,5 meg.) v admi-
nistracién per os de 5 cg. de luminal. Al cabo de una hora,
comienza a ceder el acceso. A la mafana siguiente la enferma
se encuentra bien y muy satisfecha: ha dormido, segiin dice.
“de un tirén" toda la noche, Aparece aquel dia el periodo.
Al siguiente dia se levanta con el animo deprimido y sumida
en un estado psiguico particular, nos anuncia, llena de temo-
res, que “le va a repetir el dolor”. Asi sucede; pero ahora se
localiza en el lado derecho, ofreciendo por lo demds las mismas
caracteristicas y acompafiindose de idéntico cortejo sintomitico,

Nueva inyecciéon de Gynergeno, que aunque no surte un




