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En 1965 publicamos en esta Revista un tra-.
bajo intitulado «La espondilolisis como causa
frecuente de lumbalgia en los deportistas». Se
basaba éste en la observacion de tres casos de
espondil6lisis en deportistas y en una encues-
ta radiografica realizada en un grupo de doce
gimnastas destacados. en la que hallabamos al-
teraciones istmicas superponibles a las que en
1963. demostraron ROSSI y colaboradores en-
tre los gimnastas del equipo nacional italiano.

El tiempo transcurride ha confirmado nues-
tras afirmaciones. ya que hemos tenido ocasién
de estudiar nuevos casos. catorce en la actuali-
dad. alguno de los cuales por sus caracteris-
ticas creemos tiene un gran valor a la hora de
intentar una explicacion etiopatogénica de la
espondil6lisis. Ultimamente varios autores han
efectuado observaciones parecidas y han comu-
nicado sus resultados. Asi HECTOR (1971).
KOTANI y colaboradores (1871). CHAPMAN
y colaboradores (1974). KONO y colaborado-
res (1975) y JACKSON y colaboradores (1976).

Los casos estudiados han sido: cinco en gim-
nastas. tres masculinos y dos femeninos, dos en
saltadores de pértiga, uno en un saltador de
altura. uno en un judoka. uno en un karateca
y uno en un lanzador de jabhalina. Son todos
deportistas que practican deportes que obligan
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a efectuar repetidos movimientos de flexo-ex-
tension de la columna lumbar, con adoptacion
repetida y reiterada de posiciones de hiper-
lordsis (figs. 1. 2 y 3). Contrasta esta inci-

Fig. 1. — Nadia Comaneci.
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Fig. 2. — Mary Peters.

Fig. 3. — Nelli Kim.

dencia de espondilélisis en estos deportes, con
la ausencia de ellas entre atletas de especiali-
dades deportivas pesadas, entre los cuales, en
nuestra experiencia, la degeneracién discal y la
espondiloartrosis son la causa mas frecuente de
lumbalgia.

La localizacién habitual de la lisis corres-
ponde al istmo L5, aunque en tres casos la
hemos detectado en 1.4 y L3. En doce casos
la espondililisis era bilateral y unicamente en
dos, el karateca y el lanzador de jabalina, era
unilateral; la unilateralidad parece estar re.
lacionada con los deportes asimétricos. En un
caso, referido en la publicaciéon de 1965. exis-
tian espondilélisis bilaterales en L3 y L4.

Doce de los casos se observaron en deportis-
tas de edad adulta, que mostraban una nota-
ble potencia muscular, la cual les proporciona-
ba una excelente estabilidad vertebral. Esta es-
tabilidad, es a nuestro entender responsable de
la rareza con que aparecen espondilolistesis.
entre los deportistas con espondilélisis. Sola-
mente en un caso, cuyas peculiaridades comen-
taremos mas adelante, visto en un gimnasta ado-
lescente, la espondilolisis se acompanaba de
una discreta espondilolistesis. Parece confirmar-
se la aseveracion de TAILLARD segun la cual
para que se produzca la listesis es necesario
cedan los discos y los ligamentos durante la
infancia o la adolescencia.

Hemos querido volver a ocuparnos de este
lema, no sélo porque nuestras presunciones de
1965 se han confirmado. sino porque tenemos
sumo interés en poner de manifiesto el consi-
derable valor del analisis clinico y de la in-
vestigacién en Medicina del Deporte. El depor-
te exige el maximo de las posibilidades del
cuerpo humano y en muchas ocasiones, de las
que ahora no vamos a comentar la bondad, lo
sitia en condiciones que pueden considerarse
experimentales. Es preciso que los médicos que
a través de nuestra dedicacién al deporte, co-
nocemos estas peculiaridades y observamos sus
consecuencias, las expongamos, no sélo con mij-
ras a una prevencién lesional, sino con la fi-
nalidad de ayudar a comprender o a esclarecer.
algunos aspectos de la patologia, que el anili.
sis de «pacientes convencionales» no aclara,

Las teorias etiopatogénicas sobre el origen
de la espondilélisis son cuatro: la congénita,
la traumatica, la trofoestitica y la displasica.
Las teorias congénita Yy traumatica no tienen
en la actualidad seguidores, por ser indemos-
trables ambos origenes. La mayoria de auto-
res, admiten para la espondildlisis una teoria
mixta, en la que se acepta la existencia de una
accion de sobrecarga microtraumatica, actuan-
do sobre un istmo alterado en su osificacién
por un proceso displasico. Esta concepcién nace
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Fig. 4. — Mecanismo de producciéon de la espondilélisis,



43

lumna lumbar y la adopeidn de repetidos ges-
tos en hiperlordosis. TAILLARD para rebatir
la teoria trofoestitica dice textualmente: «Si
esta teoria fuera exacta, deberiamos observar
que el porcentaje de lisis aumenta progresiva-
mente con la edad y que la lisis es mucho mas
frecuente entre los pacientes que sometieran su
columna lumbar a una sobrecarga mecanica
duradera». Efectivamente. esto es precisamente
lo que estamos exponiendo: apariciéon frecuen-

Fig. 5. — Espondilélisis bilateral Ls

I.a teoria displasica de NEUGEBAUER -
BRAILSFORD, precisada por BROCHER y de-
fendida por TAILLARD, considera la lisis co-
mo una displasia, es decir un trastorno de la
osificacion del arco vertebral. influenciado por
un factor genético-hereditario. Este factor se
pretende demostrar por la existencia de casos
familiares; sin embargo. no hay que olvidar
que entre los miembros de una misma familia.
existe generalmente un mismo género de vida.
un mismo trabajo, unas parecidas aficiones de-
portivas, factores todos ellos capaces de alte-
rar la columna lumbar sin necesidad de invo-

-car una displasia. Asi BAILEY publica los ca-

te de espondilosis en deportistas adultos de alta
competicién, que ponen a prueba su columna
lumbar de forma intensa y duradera. Muy de-
mostrativo nos parece el caso de una pentatle-
ta de 29 afos que comenzé a tener molestias
lumbares. después de una etapa de inactividad
deportiva a causa de un embarazo:; la explo-
racion radiografica practicada después de unos
meses. demostro una espondilolisis  bilateral

en L5 (fig. 5).

en una pentatleta de 29 afios.

sos de tres miembros de una familia. pertene-
cientes a tres generaciones sucesivas (abuela, pa-
dre e hija). los tres con espondilélisis y espon-
dilolitesiss moderada: los tres eran jinetes que
montaban con regularidad. Dos casos de espon-
dilolisis en hermanos. observados por MARI-
QUE y LAURENT. se manifestaron con moti-
vo de incorporarse al servicio militar. Los ge-
melos monozigoticos de VILLIAUMEY. comen-
zaron a tener molestias lumbares y se diagnos.
tico la lisis a distintas edades: uno a los 13
anios, edad en que se dedicaba intensamente al
fathol y el otro a los 22 cuando emprendid



de forma muy activa su profesion de kinisite-
rapeuta.

Aunque posible, nos parece practica y huma-
namente difieil, que todos nuestros deportistas
fueran portadores de una displasia ésea, loca-
lizada en los istmos vertebrales lumbares.

Muy interesante es el caso ultimamente es-
tudiado de espondilélisis y discreta espondilo-
listesis de L5, en un muchacho de 15 aiios,
con dos de intensisima actividad gimnastica.
aquejado de lumbalgia. El interés reside en que
Carlos, tal es el nombre del deportista enfer-
mo, es gemelo univitelino e idéntico de Mario.
Radiograficamente ambos gemelos presentan
columnas totalmente superponible, aunque la
de Mario. que no tiene aficiones gimnasticas
ni el entusiasmo deportive de su hermano. no
muestra imagenes de anormalidad istmica. Las
observaciones de espondilolistesis en gemelos mo-
nozigoticos (figs. 6. 7 y 8) idénticos son excep-
cionales, reduciéndose a los casos de VILLAU-
MEY y a los de TOLAND. BERQUET aporta
un caso de gemelos dizigéticos. no idénticos con
espondilolistesis. Nuestra observacion no niega
ni afirma la supuesta displasia. pero creemos
quita valor a los argumentos aportados en su
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Fig. 8

Figs. 6, 7 y 8. — Radiografia de perfil y oblicuas lumbares en un caso de gemelos univitelinos de
15 afios. Uno de los hermanos con espondilélisis y espondilolistesis ligera de L..

favor por los casos familiares de lesion del istmo
y refuerza la importancia pategénica de la so-
brecarga mecanica.

El entrenamiento y la competicién deporti-
va, se distinguen hoy dia por su dureza, tanto
por la intensidad, como por la repeticion de
los ejercicios, como por la amplitud de los mo-
vimientos a nivel articular. No debe extranar
que esta importante y a veces violenta activi-
dad, capaz de generar lesiones crénicas osteo-
articulares (atlopatias), sea asimismo capaz en
determinadas especialidades deportivas, de oca-
sionar modificaciones estructurales a nivel de
una zona de tanta solicitacion como es el ist-
mo vertebral, llegando a producir en él una
verdadera «fractura por sobrecarga». Cabe la
posibilidad de que esta fractura sea facilitada
por un factor displdsico del istmo o con mas
posibilidad por factores morfologicos de las pe-
quefias articulaciones que favorecen la accién
de sobrecarga.

Es muy demostrativo el caso de un lanzador
de jabalina de categoria internacional de 30

afos de edad, que se distingue a pesar de su
edad, por la movilidad exagerada de su colum-
na vertebral durante los lanzamientos. En el
curso del afio pre-olimpico entrené intensamen-
te junto con lanzadores finlandeses, mejorando
su estilo y su técnica, aprovechando al maxi-
mo su hipermovilidad vertebral. Desde hace
unos meses se queja de lumbalgia de cierta in-
tensidad. La exploracion radiografica demues.
tra una espondil6lisis plurifragmentaria en el
istmo izquierdo de L5. Hace 10 afios el mismo
atleta, que va tenia categoria internacional, ha-
bia sido examinado radioléogicamente por nos-
otros a causa de presentar una ligera desvia-
cion escoliética y este hecho nos ha permitido
poder comprobar, que su vértebra L5 era radio-
graficamente normal por aquellas fechas (figu-
ras 9 y 10).

Frente a una espondilélisis, ; cual debe ser la
actitud que debe adoptar el médico, en relg-
cion a la practica deportiva? En nifios y ado-
lescentes debe proscribirse absolutamente toda
actividad deportiva que comporte ejercicios
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violentos o que obligue a movimientos de hiper-
movilidad vertebral. En adultos el problema es
mas complejo, ya que generalmente acuden al
médico después de bastante tiempo de tener mo-
lestias y es dificil imponer un eriterio riguro-
so a un deportista de alta competicién. Consi-
deramos importante explicar al paciente el sig-
nificado de su dolencia y aconsejarle una res-
triccion en su practica deportiva, insistiéndole
"en la necesidad de realizar una correcta kinisi-
terapia de estabilizacidon vertebral y someterse
a un control radiogriafico periédico para des-
cubrir precozmente una posible afectacién dis-
cal. Es también preciso informarle de la posi-
ble acentuacion de las lesiones, con aparicién
de fenomenos de artrosis y degeneracion discal.

Por ultimo queremos insistir en la nocividad
de los movimientos de la columna vertebral a
maxima excursién, y especialmente de las hiper-
lordosis forzadas, realizadas de forma repeti-
da v continuada. Hay que recordar a los edu-
cadores fisicos estos hechos y hacer hincapié
en la necesidad de no aprovechar laxitudes ar-
ticulares exageradas, frecuente's.en deportistas
jovenes, para el logro de ejercxpws que requie-
ren movimientos forzados de la columna lum-
bar. singularmente repetimos. en el sentido de
la hiperlordosis.

Fig. ¢. — Espondilolisis izquierda de L, en un
lanzador de jabalina de 30 anos.

e A i

Fig. 10.—A) El caso de la figura 8 en proyeccion de frente. B) Radiografia del mismo paciente
. realizada diez afios antes. La L. es normal.
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