404

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2020; 31(5-6) 404-416]

REVISTA MEDICA CLINICA LAS CONDES

https://www.journals.elsevier.com/revista-medica-clinica-las-condes

Dolor lumbar en ninos

Low back pain in children

Enrique Cruz?, Andrea Simian®, Andrés Chahin< ™

?Interno de Medicina, Universidad de Chile. Santiago, Chile’
b Neurocirujano, Fellow de Columna Clinica Las Condes - Universidad de Chile. Santiago, Chile.
¢ Traumatologo, Cirujano Centro de Columna Clinica Las Condes. Santiago, Chile.

INFORMACION
DEL ARTICULO

Historia del
Articulo:

Recibido: 20 01 2020.
Aceptado: 10 11 2020.

Palabras clave:
Dolor Lumbar; Ninos;
Diagnéstico Diferencial.

Key words:
Low Back Pain; Child;
Diagnosis, Differential.

RESUMEN

El dolor lumbar en nifios ha ido en aumento en su prevalencia en los Ultimos afos. Si bien la causa del dolor
lumbar generalmente se relaciona con alguna condicion que resuelve espontdneamente, o a perfodos de
desarrollo y crecimiento acelerado, se deben descartar una serie de patologias presentes en este rango etario
que conllevan severas implicancias para la adultez.

Se ha constatado que la incidencia del dolor lumbar aumenta a lo largo de los afios de vida del nifio, y se espera
que al llegar a la adolescencia, un 10-30% de la poblacion pedidtrica total haya experimentado dolor lumbar
en algin momento de su vida.

A pesar de la creciente incidencia, un estudio prospectivo en nifios con dolor lumbar reveld, que menos de un
30% de los pacientes tuvo un diagndstico definitivo, o con una etiologia clara.

Dentro del estudio del dolor lumbar son esenciales una historia clinica detallada, con caracterizacidn del
dolor, y presencia de banderas rojas. El examen fisico debe ser completo, y en caso de hallazgos positivos, debe
complementarse con estudio imagenoldgico.

Hay que considerar que un gran porcentaje de los pacientes presentardn un dolor lumbar de cardcter inespecifico
atribuible a tensidn muscular y factores psicosociales. Sin embargo, debe realizarse un sequimiento adecuado
hasta la resolucicn sintomatica. El estudio debe ir dirigido a descartar aquellas patologias de mayor complejidad,
teniendo en consideracidn los factores de riesgo asociados: edad, actividad fisica, peso, factores psicosociales, entre
otros. La radiografia nos orientard y ayudard a descartar la mayoria de las patologias prevalentes en este grupo
etario, profundizando en el estudio, dependiendo de los hallazgos clinicos y de la anamnesis.

SUMMARY

Lumbar pain in children has increased in frequency during the last years. Even though the primary cause for
this pain is related to benign conditions, or accelerated bursts of growth, there are certain pathologies to be
discarded since they can have an impact during adulthood.

The incidence of lumbar pain increases with age, and it has been reported that by the time of adolescence up to
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o0 a clear etiology.

INTRODUCCION

Historicamente, el dolor lumbar en nifnos se consideraba un
hallazgo raro y con asociacién a patologifas graves. Sin embargo,
en los dltimos anos, la prevalencia de dolor lumbar en nifios y
adolescentes se ha incrementado y representa gran parte de las
consultas traumatoldgicas en pacientes pediatricos.

La incidencia de dolor lumbar aumenta con los anos, teniendo
un aumento significativo en la adolescencia temprana. Si
bien la causa del dolor lumbar generalmente se relaciona
con alguna condicién que se resuelve espontaneamente, o
a periodos de desarrollo y crecimiento acelerado, se deben
descartar una serie de patologias presentes en este rango
etario que conllevan severas implicancias para la adultez.

Clasicamente, se ha atribuido el origen del dolor a una causa
organica, y las patologias mas frecuentes varian dentro de
un amplio espectro de etiologifas, que incluyen causas infla-
matorias, infecciosas, neoplasicas y patologias congénitas.
Hoy en dia se encuentra en estudio un origen funcional del
cuadro doloroso, con multiples factores del area psicoso-
cial asociados'. Estudios sefalan que factores psicolégicos y
sociales estan directamente asociados al dolor lumbar, sobre
todo en pacientes adolescentes, e incluso se reporta mayor
riesgo de dolor lumbar en pacientes con elevada frecuencia
de estos factores, especialmente del espectro psicolégico?.
Actualmente se plantean una serie de factores de riesgo y
prondsticos para el dolor lumbar. Pese a esto, éste continda
siendo un gran desafio para el médico a la hora de diagnos-
ticar y definir estrategias de manejo®.

EPIDEMIOLOGIA

Se ha constatado que la incidencia del dolor lumbar aumenta
a lo largo de los anos de vida del nino, de un 12% a los 11
anos, a un 22% a los 15 anos®, y se espera que, al llegar a la
adolescencia, un 10-30% de la poblacién pediatrica total haya
experimentado dolor lumbar en algiin momento de su vida®.
A pesar de la creciente incidencia, un estudio prospectivo en

10 to 30% of the pediatric population will have experimented lumbar pain at some point in their lives.
In spite of this increasing incidence, a report revealed that less than 30% of patients had a definitive diagnosis,

Itis of importance, during the study of lumbar pain, to have a good clinical history, characterization of pain, and
thorough physical examination, and in the case of positive findings, an imagenology study must be completed.
We have to consider that a large percentage of patients will experience unspecific lumbar pain, probably caused
by muscle contraction and psychosocial factors. Nevertheless, close follow up must be made until the symptoms
areresolved. The study must be directed at diseases that are more complex, considering the risk factors associated:
age, physical activity, weight, psychosocial factors, among others. Radiography will help to guide the study and
rule out the most prevalent pathology, according to the history and clinical findings.

ninos con dolor lumbar reveld, que al menos de un 30% de los
pacientes tuvo un diagnéstico definitivo, o con una etiologia
clara®. Incluso se describe que, en el servicio de urgencias, al
momento de consultar por dolor lumbar, la mayoria de los
pacientes presentan una etiologia benigna y solamente un
2,3% resultan ser diagnésticos de dolor lumbar patolégico®.

FACTORES DE RIESGO

El estudio de los factores de riesgo de dolor lumbar es
complejo y con escasa evidencia consistente. Se ha detectado
que los siguientes factores tienen relacion con el dolor lumbar
en ninos:

- Sedentarismo’

- Obesidad’

- Tabaguismo’

- Historia familiar previa de dolor lumbar®

- Actividad que involucre gran esfuerzo fisico®

- Factores psicolégicos y sociales adversos?

Culturalmente se ha asociado el uso de una mochila pesada
como factor promotor de dolor lumbar, pero un analisis por
revision sistematica concluye que no hay evidencia consis-
tente para clasificarlo como factor de riesgo®.

EVALUACION CLINICA

A'la hora de evaluar a un nino o adolescente con dolor lumbar
resultan esenciales una detallada historia y examen fisico.
Caracterizar el dolor es clave, indagar la intensidad, forma de
inicio, frecuencia en el tiempo, duracién, localizacién e irra-
diacién. Los antecedentes de trauma, enfermedad reciente o
infeccion deben ser recabados.

Existen banderas rojas que deben ser pesquisadas por el entre-
vistador, sobre todo en pacientes menores de 5 anos. Sintomas
constitutivos como la baja de peso, fiebre, diaforesis nocturna,
fatiga, dolor constante, progresivo y que despierta al paciente,
sintomatologia neuroldgica y alteraciones de la marcha®.

405



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2020; 31(5-6) 404-416]

406

Se debe realizar un examen fisico completo desde el momento en
el que entran a la consulta. Se debe observar la postura general,
el balance, existencia de debilidad de extremidades inferiores y
simetria del movimiento. El examen fisico debe comenzar con
una inspeccion completa de la piel, incluyendo la palpacién de
la columna, buscando lesiones en linea media que orientan a un
origen intra-espinal. Luego se palpa cada vértebra de forma indi-
vidual, evaluando su sensibilidad. En caso de palpacién dolorosa,
se profundizard el estudio con alguna imagen.

Se deben evaluar también el rango de movimiento de la
columna, descartar signos de un sindrome lumbociatico, v
elementos que orienten a alguna deformidad en el plano sagital
y coronal. Realizar el test de Adams para la pesquisa de una esco-
liosis y observar el perfil del paciente, buscando alteraciones en
las curvas fisioldgicas de éste. Esto Ultimo resulta relevante en
espondilolistesis de alto grado, en que podemos observar cifosis
en la regién lumbosacra, indicativo de esta patologia.

Debemos evaluar también la regién pélvica y lumbosacra.
Realizar test de FABER para localizar dolor lumbar bajo
asociado a la articulacién sacroiliaca.

En el paciente preescolar, el dolor lumbar puede ser referido al
abdomen. Es por esto que debemos considerar el dolor abdo-
minal como de posible etiologia infecciosa lumbar. Paciente
con dolor abdominal y fiebre en que se descarto la patologia
intra-abdominal como etiologia, obliga a considerar la infec-
cién lumbar como diagnostico diferencial.

Finalmente, se completa el examen fisico con un examen
neurolégico, incluyendo examen motor, sensibilidad, reflejos,
e inspeccién de signos de motoneurona superior e inferior’.

Nunca se deben dejar de lado los diagnésticos diferenciales
durante la evaluacién, y se debe mantener un alto grado de
sospecha a la hora de abordar a un paciente pediatrico con
dolor lumbar (Tabla 1). Hay que recordar que el dolor lumbar
es la forma mas comudn de presentacion de tumores e infec-
ciones en la columnay pelvis pediatrica®.

Para continuar con el estudio, se solicitan estudios por
imagenes. Particularmente en el servicio de urgencia, destaca
la radiografia como herramienta diagnéstica, siendo Gtil en un
68% de los casos®. El estudio se realiza con radiografia poste-
roanterior (PA) y lateral.

Técnicas de imagen mas avanzadas deben ser utilizadas segun
indicacion especifica. La resonancia magnética (RM), la tomo-
grafia computarizada (TO) y la cintigrafia dsea, tienen un rol en
el diagnéstico de patologias espinales. La RM tiene ademas un
rol importante en el diagnéstico de patologias graves, tales
como tumores e infecciones.

La TC y tomografia computarizada de emisién monofénica
(SPECT) son de primera linea para el diagndéstico de espon-
dildlisis, y en algunos casos de trauma agudo cuando exista
sospecha de fractura vertebral.

La cintigrafia 6sea también se utiliza a la hora de estudiar
patologia lumbar con mdltiples sitios de dolor, 0 en sospecha
de patologia multifocal como leucemia, histiocitosis de células
de Langerhans, osteomielitis multifocal, o metastasis®.

Los estudios de laboratorio también son de utilidad a la hora
de enfrentarse a un dolor lumbar pediatrico, sobre todo frente

Tabla 1. Diagnésticos diferenciales de dolor lumbar en poblacion pediatrica

Dolor lumbar mecanico / Inespecifico

Espondilolisis y espondilolistesis

Enfermedad de Scheuermann

Escoliosis

Hernia discal

Trauma

Diagnédsticos

Infeccion (discitis, osteomielitis vertebral, infeccion sacroiliaca y absceso epidural)

diferenciales

Neoplasias benignas (histiocitosis de células de Langerhans, quiste dseo aneurismatico,
osteoblastoma, osteoma osteoide y osteocondroma)

metastasis

Neoplasias malignas (tumor de Ewing, osteosarcoma, condrosarcoma y leucemia) y

Tumores intraespinales (astrocitoma, ependimoma)

Causas sistémicas (osteoporosis, artritis idiopatica juvenil)

inflamatoria pélvica)

Dolor lumbar referido (alteraciones renales, lesiones retroperitoneales, enfermedad
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a la sospecha de una infeccién o un tumor. Un hemograma
resulta Util para el diagndstico de leucemia y otras patolo-
gias; también ante la sospecha de una etiologia infecciosa
en conjunto con una proteina C reactiva (PCR) elevada y una
velocidad de eritrosedimentacién (VHS) alta. Por ultimo, el
hemocultivo puede resultar de utilidad en la identificacion del
organismo causante de una discitis u osteomielitis vertebral.

DOLOR LUMBAR INESPECIFICO

Aproximadamente dos tercios de los pacientes con dolor
lumbar no tienen una causa orgdnica demostrable luego de
una evaluacion completa, con imagen incluida™. Es un diag-
nostico de descarte, y su origen mas probable deriva de tension
muscular, sobreuso, contusion, mala postura o condicion fisica.

El abordaje sugerido es la discusién de la evaluacién vy
examenes pedidos en conjunto con el paciente y sus fami-
liares, explicando los resultados y asegurando la ausencia de
banderas rojas de diagnésticos especificos’.

Un paciente con imagenes iniciales negativas debe ser seguido
hasta que el dolor lumbar no especifico mejore.

ESPONDILOLISIS Y ESPONDILOLISTESIS

Ambos cuadros son frecuentes en pacientes sobre los 10 anos;
raramente se diagnostican en menores de 5 afios®.

La espondilolisis es un defecto de la pars interarticularis,
generalmente de la vértebra L5, que permite que la vértebra
superior pueda desplazarse con respecto a la vértebra infe-
rior. La prevalencia es de 4,4% en pacientes pediatricos'".
La progresién sintomatica del deslizamiento ocurre en un
5% de los pacientes con afectacion bilateral de la pars'. En
cuanto al cuadro clinico, el paciente refiere un dolor insi-
dioso, asociado a tensién muscular en las ap6fisis espinosas
y area paravertebral.

La espondilolistesis ocurre frente a un defecto bilateral de la
pars, cuando la vértebra superior se desplaza, generalmente
hacia anterior, sobre la vértebra inferior causando compresion
de las estructuras nerviosas relacionadas a la vértebra.

El estudio inicial debe incluir una radiografia PA y lateral de
columna lumbar, con el paciente de pie para evaluar el grado
de listesis, y las proyecciones oblicuas para confirmar la lisis.
ARos atras se realizaba un SPECT para el diagnéstico de espon-
dilolisis, pero actualmente la RM es el examen de eleccion.

En el manejo no quirdrgico se incluye el uso de corsé, modifica-
cion de la actividad, antiinflamatorios no esteroidales (AINES), y
terapia fisica. Lamentablemente, no existe evidencia que esta-
blezca relacion de estas medidas con un resultado exitoso'.

Se reserva el manejo quirdrgico de espondilolisis y espon-
dilolistesis de bajo grado para pacientes con sintomatologia
persistente mayor a 6 meses, pese a tratamiento no quirdr-
gico. En aquellos casos de alto grado asociados a alteraciones
displasicas y en pacientes de bajo grado, pero con sintomas
neurolégicos, se plantea el manejo quirdrgico de entrada.

A continuacion, se expone un caso clinico de dolor lumbar en
un adolescente.

Caso clinico

Consulta una paciente femenina, de 13 anos, sin antecedentes
morbidos. Senala que practica atletismo de forma competi-
tiva, llegando a entrenar 6 dias semanales. Ella, consulta por
dolor lumbar y niega historia de trauma.

Al examen fisico destaca dolor axial de caracter leve, que se
exacerba con la extensién lumbar. Sin signos de tensién radicular.
Se solicita estudio imagenolégico: Figuras 1y 2.

Figura 1. Se observa imagen sugerente de lisis a
izquierda. Se complementa estudio con TAC

Figura 2. Se confirma diagnéstico, con fractura de
pars L5 izquierda

407



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2020; 31(5-6) 404-416]

408

Se indica manejo conservador, con suspensién de actividad
fisica por 30 dias. El paciente presenta remision de sintoma-
tologfa, por lo cual se permite retomar la actividad deportiva.

Un ano después, paciente consulta por reaparicién de la
sintomatologfa, dolor lumbar que se exacerba en extension.
Se realiza estudio imagenoldgico (Figura 3) que demuestra
edema a nivel pedicular, con lisis a nivel de la pars de L5 a
izquierda. Se indica suspensién de actividad fisica por 3 meses
con respuesta favorable.

Cinco anos mas tarde, vuelve a consultar, senalando persis-
tencia de dolor que limita actividad fisica. Actualmente prac-
tica crossfit de modo regular.

Se realiza nuevo estudio, objetivando lisis bilateral de la pars a
nivel de L5. Se decide en ese momento realizar una fijacién y
artrodesis del nivel L5S1 (Figura 4).

Figura 3. Edema pedicular y lisis de pars izquierda

Figura 4. Lisis bilateral en L5
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ENFERMEDAD DE SCHEUERMANN

La enfermedad de Scheuermann puede ser el origen del
dolor lumbar en adolescentes. Es una deformidad estruc-
tural que produce una cifosis tordcica o lumbo-tordcica, y se
distingue de la cifosis postural al no corregir con la extension
y mantener la rigidez al movimiento®. Muchas veces se acom-
pana de hiperlordosis lumbar o cervical compensatoria. Se
debe pedir radiografias PA y lateral para su estudio. En esta
dltima, se observard una cufa anterior >5° en al menos tres
vértebras adyacentes y una cifosis regional >45°, basada en
el criterio diagnéstico de Sorensen'?. Las radiografias ademas
sirven para descartar espondilolisis, espondilolistesis y esco-
liosis, esta Ultima presente en un tercio de los pacientes con
Enfermedad de Scheuermann'.

El manejo no quirdrgico se basa en el uso de corsé, terapia
fisica y tratamiento farmacolégico del dolor. El abordaje
quirdrgico estd reservado para pacientes con deformidad
progresiva y severa, o que contindan con dolor a pesar del
tratamiento conservador.

ESCOLIOSIS IDIOPATICA

La presencia de dolor lumbar en escoliosis ha sido descrita.
En una serie de casos se observé que el 23% de los pacientes
adolescentes con escoliosis idiopatica presentaron dolor
lumbar, y 9% tenia otra patologia dorso-lumbar como espon-
dilolisis 0 Enfermedad de Scheuermann'. En estos pacientes
el examen neurolégico cumple un rol importante. Normal-
mente se realizan radiografias PA y lateral de la columna.
Una curva atipica, progresion acelerada, o alteraciones en el
examen neurolégico son indicacién para una RM y profundi-
zacion del estudio®.

Infeccién

Una historia de fiebre, sintomas neuroldgicos, alteracion de la
marcha, dolor nocturno, o dolor persistente, debe hacernos
sospechar de un origen infeccioso. Las causas infecciosas de
dolor lumbar en esta poblacién incluyen discitis, osteomie-
litis vertebral, absceso epidural, e infeccién sacroiliaca. Los
examenes de laboratorio indicardn patrones inflamatorios. El
hemograma, PCR, VHS, y el hemocultivo surgen como opciones
para ayudar a orientar el diagnéstico, patégeno y terapia’.

La sintomatologia de la espondilodiscitis es amplia, inclu-
yendo irritabilidad, cojera y dolor. El laboratorio también
es inespecifico, y las radiografias iniciales pueden ser nega-
tivas'®. Luego de 3-4 semanas con sintomatologia, las radio-
grafias pueden mostrar alteraciones a nivel de las plataformas
y espacios discales'. El scanner, al igual que las radiografias,
mostrara alteraciones en relacién a estructuras éseas, de
modo mds precoz que ésta, pero alin con un desfase signifi-

cativo al considerar el inicio del cuadro y la alteracion image-
nolégica.
La RM es el examen de eleccion para confirma el diagnostico?.

El tratamiento consiste en reposo, analgesia y antibidticos
que cubran Staphylococcus aureus, Streptococcus y Gram (=) a
la brevedad®. El manejo quirdrgico se reserva para aquellos
pacientes en que el manejo médico es refractario, presentan
sintomatologia neuroldgica, absceso peridural y destruccion
del cuerpo vertebral asociado a inestabilidad. Este estara diri-
gido a resecar el foco y realizar una fijacion si el segmento esta
inestable.

La infeccién de la articulacién sacroiliaca se asocia general-
mente a fiebre y dolor lumbar, de caderas, o abdomen. El
dolor a la palpacién lateral de la pelvis debe hacernos sospe-
char del cuadro, al igual que una elevacién de los pardmetros
inflamatorios (PCR, VHS, recuento de blancos en el hemo-
grama). Resulta util la realizacion de una gammagrafia 6sea y
el tratamiento consiste en reposo y antibidticos®.

A continuacion, se presenta un caso clinico ilustrativo de
infeccion.

Caso clinico

En esta instancia, consulta una mujer de 12 anos con una
historia de 6 dias de evolucién de dolor lumbar asociado a
fiebre de hasta 38.5°Cy dificultad en la marcha. Refiere ante-
cedente de una consulta previa por cuadro de amigdalitis, que
fue manejado por su pediatra con tratamiento antibiético via
oral con cefadroxilo.

Al examen fisico destaca: TEPE y Lasegue (+) bilateral. Sin
déficit motor y sensitivo.

En exdamenes de laboratorio destacaba, leucocitos de 10300/uL,
PCR 50mg/L y VHS 80mm/h.

La RM al ingreso mostré un absceso epidural L3-L4, compre-
sidn severa saco dural y rafces cauda equina (Figura 5).

Se realiza laminectomia bilateral descompresiva L3 - L4y
aseo quirdrgico. Se toman muestras para biopsia y cultivo. El
informe de la biopsia arrojo: No hay evidencias de especifi-
cidad inflamatoria o neoplasica. El cultivo sefiald (+) S. aureus
sensible a cloxacilina.

Se hospitaliz6 por 3 semanas con tratamiento antibidtico
endovenoso con cloxacilina y con buena evolucion.

Se da de alta con flucloxacilina oral por 3 semanas mas.
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Figura 5. Estudio con RM muestra ocupacién del canal medular por coleccion purulenta a nivel L3-1L4,
espontaneamente hiperintensa en T2, e hipointensa en T1, con realce en anillo a la administraciéon de
contraste, compatible con absceso

TUMORES BENIGNOS

En ninos, generalmente el primer signo de un tumor espinal es
la alteracién de la marcha. Se debe sospechar una neoplasia en
ninos que presenten dolor lumbar persistente (>4 semanas),
dolor nocturno, sintomatologia neurolégica, sistémica o cons-
titucional.

Para su estudio la RM tiene un rol crucial ya que en las radio-
grafias se dificulta la visualizacién y caracterizacién de la
lesion. La ubicacion del tumor es importante, ya que orien-

tard el diagnostico diferencial. Los tumores benignos involu-
cran comdnmente los elementos posteriores de la columna,
contrariamente, los malignos se ubican preferentemente en
la porcién anterior de la columna®.

El osteoma osteoide representa un 11% de los tumores
benignos primarios en pacientes entre 11y 25anos 13,y 20%
se ubican en la columna'®. Comunmente el dolor del osteoma
empeora en la noche y alivia con el uso de antiinflamatorios



[Dolor lumbar en nifios - Enrique Cruz y cols.]

no esteroidales. Raramente causa sintomatologia neurolégica,
y SU manejo se basa primariamente en el uso de antiinflama-
torios no esteroidales. El manejo quirdrgico se reserva para
aquellos pacientes con dolor persistente e invalidante y/o con
sintomas neuroldgicos.

El 40% de los osteoblastomas se ubica en la columna®™ y se
caracterizan por ser lesiones extensas que conllevan sintoma-
tologia neuroldgica frecuentemente. Debido a su tamafo el
manejo es de caracter quirdrgico.

Tanto el osteoma osteoide como el osteoblastoma afectan
tipicamente el arco posterior vertebral y se pueden asociar a
escoliosis en mas de la mitad de los casos, ubicdndose en la
concavidad de la curva™.

La histiocitosis de células de Langerhans o granuloma eosi-
nofilo involucra la columna en un 10%-15% de los casos'®, y
afecta mas cominmente a la columna cervical, seguida por la
toracicay lumbar?°. Comunmente asocia dolor lumbar, y en las
radiografias se pueden observar lesiones liticas de la porcion
posterior de la vértebra y acufiamiento vertebral anterior. La
alteracion clasica observada es la vertebra plana. Se requiere
un estudio esquelético completo debido al caracter multi-
focal del cuadro®. La RM es (til para su estudio y nos ayuda
a diferenciar entre patologia de origen infeccioso y neoplasia
maligna, ya que el granuloma eosinéfilo no afecta habitual-
mente el tejido blando circundante®. Cuando la RM no aclara
el diagnostico se puede realizar una biopsia.

Un 20% de los quistes 6seos aneurismaticos son de ubicacién
espinal. Son tumores benignos agresivos que se caracterizan
por ser una lesién expansiva, visible en radiograffas'. Estas,
habitualmente son de arco posterior, pero pueden exten-
derse a cuerpo y comprometer mas de un nivel. La RM nos
mostrard lesiones expansivas multiloculadas, con niveles de
fluido en su interior. En cuanto a la presentacion clinica, la
afectacion neuroldgica puede estar hasta en un 25% de los
pacientes'.

A continuacion, se presenta un caso clinico evidenciando el
estudio y manejo de lesiones tumorales.

Caso clinico

Un joven de 14 anos ingresa con historia de dolor lumbar,
refractaria al manejo con antiinflamatorios no esteroidales y
reposo.

Senala que el dolor se exacerba en la noche y disminuye con
la actividad. Se realiza estudio imagenoldgico (Figuras 6 y 7).

Se realiza biopsia de la lesion, la cual muestra granuloma eosi-
nofilo.

Se optd por manejo sintomatico y posterior control image-
noldgico.

Figura 6. Estudio con TAC. Imagen litica en cuerpo vertebral con destruccién cortical
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Figura 7. Estudio con RM. Lesién hiperintensa en T2, hipointensa en T1, con extensién a partes blandas
circundantes. Con afectacion de bajo grado del canal. Destaca ausencia de colapso significativo del
cuerpo vertebral afectado

TUMORES MALIGNOS

Los tumores malignos se asocian a dolor lumbar progresivo en
periodos cortos, sintomas constitucionales, y alteraciones de
la marcha. Usualmente tienen una presentacion parecida a la
de una infeccién.

El sarcoma de Ewing es el tumor maligno primario mas
frecuente del tejido éseo en pacientes pediatricos, v se
ubica en un 10% de los casos en la columna’. La ubicacion
mas frecuente es el sacro, seguido por la columna toracica y
lumbar'. La presentacion del sarcoma de Ewing es gradual e
inespecifica lo que resulta en la constatacion de metastasis a
la hora del diagndstico en un 25% de los casos’. Las radiogra-
fias muestran frecuentemente colapso vertebral acompanado
de una masa de tejido blando. Su estudio requiere una RM
y una biopsia para el diagnéstico definitivo. El tratamiento

incluye guimioterapia neo adyuvante, radioterapia, y resec-
cién quirdrgica con quimioterapia postoperatoria’.

La leucemia, por su parte, tiene una presentacion en base a
sintomas generales como la letargia, fiebre, palidez, hema-
tomas y hemorragias. Los hallazgos de laboratorio consisten en
anemia, con un descenso de plaguetas y aumento de blancos
en el hemograma, y un aumento de la VHS'. Las radiograffas
son inespecificas, pudiendo mostrar osteopenia, compresion
vertebral, esclerosis y recién periostal’. El manejo se basa en
quimioterapia y radiacién, y el uso de corsé ayuda a aliviar el
dolor en casos de colapso vertebral.

Rara vez se puede constatar tumores del cordon espinal como
causa de dolor lumbar. Los mas comunes son el astrocitoma
y el ependimoma. Su sintomatologia principal es el dolor,
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seguido de debilidad, alteracion de la marcha, torticolis, vy
disfuncion neurolégica?'. Al examen fisico presentan tension
muscular a la palpacion. Las radiografias pueden ser Utiles
pero la RM es necesaria para el diagnéstico.

Se muestra a continuacién un caso clinico representativo.

Caso clinico

Consulta un hombre de 16 anos sin antecedentes marbidos.
Refiere historia de dolor lumbar irradiado a extremidad infe-
rior izquierda de 1 mes de evolucién. De caracter severo y
refractario a tratamiento analgésico oral.

Al examen fisico destaca TEPE positivo a izquierda y defor-
midad antialgica, sin déficit motor y sensitivo.

Se solicita estudio imagenoldgico (Figuras 8,9, 10y 11).

Figura 9. RNM T2

Se observa lesion en cuerpo vertebral y pediculo izquierdo. Edema perile-
sional. Extension a partes blandas circundantes a nivel de arco posterior a
izquierda, resto sin extension extra dsea.

Figura 8. Se observa destruccion del pediculo izquierdo en estudio radiolégico, con pérdida de altura a
nivel de plataforma inferior y superior de L3
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Figura 10. TAC: lesidn litica, con compromiso
mayor del 50% del cuerpo vertebral y con colapso
de éste. Destaca ademas afectacion de cortical
corporal

Posteriormente se decide realizar biopsia de vertebra L3 con
resultado compatible con sarcoma de Ewing.

Al realizar el estudio sistémico se objetivan metastasis pulmo-
nares.

Evaluado con comité oncolodgico, definiendo realizar trata-
miento con radioterapia y quimioterapia.

Paciente progresa con evolucién favorable en seguimientoa 9
anos, sin evidencia de recaida en estudios programados.

VERTEBRA LIMBUS

Descrita por primera vez por Schmorl en 192722, Es un defecto
6seo que afecta frecuentemente el margen anterosuperior
de la vértebra, seguido por el dntero inferior. La vértebra
limbus que se observa en el margen posterior, puede generar
compresién neural y frecuentemente requiere resolucion
quirdrgica.

La osificacion del anillo apofisiario ocurre entre los 6 y 13 anos.
En el periodo de crecimiento, antes de que ocurra la osifica-
cion, se pueden generar herniaciones de material discal entre
el cuerpo vertebral y el anillo, generando puntos de no fusion
en éste, provocando el defecto caracteristico?. La actividad
deportiva asociada a traumas repetidos se ha relacionado con
el origen de esta patologia®“.

llustramos lo expuesto anteriormente con la presentacion de
un caso clinico.

Caso clinico

Ingresa un paciente de 12 anos con relato de dolor en region
lumbar de 2 meses de evolucién de caracter severo. Niega
enfermedades.

Al examen fisico destaca escoliosis antialgica, con inversion de
los patrones fisiolégicos lumbo-pélvicos, gran retraccion de
isquiotibiales y TEPE positivo bilateral.

Antecedentes: Lipoma en filum terminal en control con neuro-
cirugia desde los 8 anos (Figura 12).

Se decide realizar laminectomia bilateral descompresiva que
tuvo evolucion favorable con ausencia de sintomatologia por
cerca de un ano. Posteriormente, paciente refiere debilidad en
extremidades inferiores de caracter progresivo, asociado a dos
episodios de enuresis (Figura 13).

Figura 11. No se observan nuevas lesiones en control imagenolégico
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Figura 12. Estudio imagenolégico de scanner
compatible con vertebra limbus, con ocupacion
del 50% del canal

Figura 13. Estudio con RM muestra HNP L4-L5
de base amplia en contexto de canal estrecho
congénito

Se decidié entonces aumentar la laminectomia, fijar y fusionar
el segmento con lo que el paciente mejora su sintomatologia
a 5 anos de evolucion (Figura 14).

Figura 14. Radiografias postoperatorias que
muestran el resultado de la fijacion, y resonancia
que muestra el resultado imagenoldgico de la
descompresion y fijacion del segmento afectado

HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR

La hernia del nidcleo pulposo es una patologia infrecuente en la
poblacién pediatrica. En un 30 a 60% de los casos se constata
el antecedente de trauma antes del inicio de los sintomas’. La
presentacion del cuadro clinico es muy similar a la poblacién
adulta, pero se observa con menos frecuencia déficit neurolé-
gico asociado’. La asociacién con vertebra limbus se observa
en un 5.7 % de los casos 2, debiendo ser descartada con un
scanner?“,

El manejo es similar a la poblacién adulta, indicando inicial-
mente manejo farmacolégico, reposo y terapia fisica. Sin
embargo, segun algunos autores, el tratamiento conser-
vador no serfa tan efectivo como en la poblacién adulta’. Esto
debido a la asociacién con alteraciones anatémicas y congé-
nitas, vértebra limbus y estenosis congénita, entre otras.

CONCLUSION
El dolor lumbar en la poblacion pedidtrica debe ser abordado
cuidadosamente. Si bien es cierto que la frecuencia ha aumen-
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tado, principalmente asociado al dolor lumbar inespecifico,
debemos ser rigurosos al evaluar a estos pacientes. Es nece-
saria una historia clinica acuciosa, prestando especial cuidado
a la presencia de banderas rojas. El estudio debe ir dirigido a
descartar aquellas patologias de mayor complejidad, teniendo

en consideracion los factores de riesgo asociados: edad, actividad
fisica, peso, factores psicosociales, entre otros. La radiografia
nos orientard y ayudara a descartar la mayoria de las patologias
prevalentes en este grupo etario, profundizando en el estudio,
segun los hallazgos clinicos y detalles de la anamnesis.
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