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210/29 - ¢Qué nos puede ensefiar una radiografia lumbar?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios, torero de profesion desde hace més de 20 afios, presenta lumbalgia
de caracteristicas mecanicas, sin irradiacion, pero muy limitante. No hay clinica urinariani alteracion del
habito intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales normales. Lassegue negativo. Reflgos rotuliano
y aguileo conservados y simétricos. Marcha normal. Radiografia columna lumbar. Debemos observar:
Alineacién: técnica correcta, estructuras alineadas. Huesos: tamafio, forma, densidad dsea. Cartilago:
espacios articulares. Partes blandas: aumento de volumen o presencia de calcificaciones. En laradiografia
observamos nédulos de Schmorl en D11, D12y L1 que se confirman con RMN sin evidencia de hernias
discales foraminales y sin compromiso radicular.

Juicio clinico: Hernias intraesponjosas.

Diagnostico diferencial: Dolor inespecifico: mayoria, dolores muscul oesguel éticos. Estenosis de canal y
compresion del cordon espinal: déficits sensitivosy motores. Metastasis: historia previa de cancer. Absceso
epidural: dolor radicular y déficits neurol 6gicos. Reciente puncion. Fractura vertebral: osteoporosis,
traumatismo. Radiculopatia: pérdida sensitiva, debilidad. Artritis: mayores de 40 afios, empeoramiento con
actividad. Escoliosis e hipercifosis.

Comentario final: Lacarga axial es probable que sea capaz de producir NS en la mayoria de casos (como se
ha visto en estudios de columnas de motoristas y gimnastas de élite). Lafuerza axia puede ser capaz de
contrarrestar la presion dentro del ndcleo pulposo y pueda actuar sobre la placa cartilaginosa, causando
deformidad y hernia. Sin embargo, ciertas condiciones preexistentes pueden facilitar la produccion de hernia
por fuerzas axiales.
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