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Epifisitis vertebral lumbar minima
en deportistas jovenes

Dr. R Balius Juli y Dr. X. Espiga Tugas

En el Centro de Investigacion Mé-
dico-Deportiva de Barcelona, hemos
tenido la oportunidad de estudiar un
total de ocho casos, de lo que hemos
venido en denominar “epifisitis ver-
tebral lumbar minima”. Son elemen-
tos comunes a todos los casos:

a) Las caracteristicas clinicas.

b) La edad de los deportistas enfer-
mos. )

c) La actividad deportiva desarro-
llada.

d) La expresion radiografica.

Caracteristicas clinicas. Todos
los casos habian acudido a la consul-
ta por sufrir lumbalgia, generalmente
de intensidad rapidamente creciente,
durante la practica deportiva. Las
molestias que al principio no impe-
dian la actividad deportiva, aunque
disminuian el rendimiento, obliga-
ban a abandonarla después de un
periodo de tiempo, variable segun los
casos. Alguno de los pacientes habia
realizado varias suspensiones tem-
porales del entrenamiento, sin con-
seguir evitar que al reemprenderlo
reaparecieran las molestias.

Se trataba de una lumbalgia muy
localizada, sin irradiaciones, acom-
paiiada en alguna de las observacio-
nes de una acusadisima contractura
lumbar, que perpetuaba las moles
tias y dificultaba toda actividad in-
cluso extradeportiva.

Ert todos los casos el dolor aumen-
taba en intensidad al realizar movi-
mientos de hiperextension lumbar.

El reposo deportivo lograba casi
siempre la remision de la sintoma-
tologia, aunque en algunos casos

para obtenerla fueron necesarios
unos dias de reposo absoluto en cama
y una terapeutica antialgica y de
contracturante adecuadas.

Edad de los deportistas. Todos
los casos estudiados se han obser
vado en deportistas de edades com-
prendidas entre los 14 y los 17 aiios,
de ambos sexos, cuatro chicos y
cuatro chicas. Del grupo, las féminas
eran las de menor edad.

Tabla I

Actividad deportiva. Todos los
jovenes practicaban deportes en los
que las solicitaciones de la columna
vertebral son maximas, bien en el
sentido de la carga, bienenel de la
hipermovilidad. Seis de los casos
eran gimnastas, uno halteréfilo y otro
regatista. La totalidad eran deportis-
tas destacados, que entrenaban y
competian intensamente todos los
dias de la semana. (Tabla I).

SEXO E. DEPORTE

varon 17 Gimnasia deportiva'
mujer 15 Gimnasia deportiva
mujer 16 Gimnasia deportiva
varén 16 Halterofilia
varon 17 Gimnasia deportiva
varén 17 Vela
mujer 16 Gimnasia deportiva
mujer 14 Gimnasia deportiva
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FIGURA 1

Figura 1. Vardn de 17 afos. Gimnasta. Epif
sitis marginal superior a nivel de L-4. g Nov.
1978, b} Jun. 1980.

Expresion radiografica. La le-
sion, repetida en todos los casos, se
situa a nivel del listel del cuerpo
vertebral; en seis ocasiones en el
margen superior y unicamente en dos
oportunidades en el inferior. La ima-
gen muestra un desplazamiento ha-
cia abajo y adelante del listel (fig. 1),
que a veces parece totalmente sepa-
rado del cuerpo vertebral (fig. 2). La
imagen es evolutiva, segun puede
comprobarse en radiografias seria-
das en el tiempo. En otros casos se
observa una imagen lacunar, locali-
zada en la parte anterior del platillo
vertebral superior, en forma de her-
nia intraesponjosa marginal anterior
(fig. 3) o del platillo inferior, asimis-
mo de localizacion anterior (fig. 4).
En la mayoria de observaciones la
imagen es unica, no existiendo alte-
raciones valorables en otras verte-
bras lumbares o dorsales. En dos
casos, correspondientes a deportis-
tas masculinos, las lesiones se exten-
dian a dos vértebras, vecinas en uno
de ellos y separadas enel otro(fig, 5). Figura 2. Mujer
En dos de las gimnastas femeninas, | 9¢128"% f.G'.”*
la lesion del listel se acompariaba de rrf;;‘méﬁ;)::;
espondilolisis con ligera espondilo- | . (e e -4,
listesis, localizandose la ]es;pn en la al Dic. 1980. b)
vértebra suyacente a la lesion litica 1 Nov 1981. ¢
(fig. 6). Jun. 1982

FIGURA 2




apunts =

a
FIGURA3 esport

Figura 3. Mujer de 16 afos. Epifisitis marginal
superior a nivel de L-2. a) Jun. 1975. b) Enero
1976.

Figura 4. Varén de
16 ahos. Halteréfilo.
Epifisitis marginal in-
ferior a nivel de [-1.

FIGURA 4

FIGURA ¢

Figura 6. Mujer de
16 ahos. Gimnasta.
Espondilolisis y e
pondilolistesis a nive|
Epifisitis marginal su- de L-4. Epifisitis mar-
perioraniveldel-1y ginal superior a nivel

Figua 5. Vardn de
17 ahos. Gimnasta.

L-2. de L-5.
FIGURA 5
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La altura de las vértebras lesio-
nadas ha sido variables; tres veces la
Ll tresveceslaL2, tresveceslal4y
una vez la LS. (Tabla II),

No es rara la observacion de vér-
tebras deformadas en deportistas
adultos, probables secuelas de epi-
fisitis marginales sufridas durante la
adolescencia (fig. 7). Pensamos que
carece de significacion, el hallazgo
de un nucleo marginal independiente
solitario, no deformado, aunque el
descubrimiento aislado se realice en

un deportista.

Figura 7. Varon de
24 anos. Halterdfilo.
Deformidad de L-3.
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SEXO E. LOCALIZACION
varon 17 L-4
mujer 15 L-4
mujer 16 L-2
varon 16 L-1
varén 17 L-1 y L-2
varon 17 L-2 y L-4
mujer 16 L-5
mujer 14 L-1

Tabla I1

COMENTARIOS

Nos encontramos evidentemente
ante imagenes superponibles a las
observables en la enfermedad de
Scheuermann, aunque con la carac-
teristica de su limitacion en la mayo-
ria de casos a una Unica vertebray la

existencia de una lesién minima a
nivel del listel. )

Estas caracteristicas, merecen
unas consideraciones alrededor del
mecanismo productor, intimamente
relacionada con el desarrollo de la
osificacion vertebral, la edad de los
deportistas y la biomecanica del de-
porte que practicaban,

®
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Figura8. Ndcleos de osificacion de las vértebras.

Los cuerpos vertebrales se osifi-
can a partir de unos nucleos primi-
tivos, correspondientes al centro del
cuerpo vertebral y a los elementos
laterales, que aparecen al final del
segundo mes de la vida intrauterinay
unos nucleos complementarios, en
nimero de cinco, que se desarrollan
entre los 14 y 16 afos. De estos
ultimos nos interesan los destinados
aformar las epifisis superior e inferior
del cuerpo vertebral, que constitui-
ran el listel superior e inferior del
soma, cuya soldadura total se produ-
ciria entre los 20 y los 24 aios. Segun
hemos senalado, todos los casos es-
tudiados se hallaban en edades com-
prendidas entre los 14 y los 17 afios,
tiempo en el cual el cartilago fisario
de estos nucleos marginales, se halla
en su periodo de maxima actividad
(fig. 8). .

Es de todos conocido el papel que
juega el disco en los movimientos de
la columna vertebral lumbar, espe-
cialmente durante la flexo-extension.
En la flexion el cuerpo vertebral
suprayacente (fig. 9) se inclina y
desliza hacia delante en el sentido de
la flecha F, lo que disminuye €l
€spesor del disco en su parte anterior
y 1o aumenta en su parte posterior.

—

Figura 9. Esquema del movimiento de flexion del raquis lumbar {tomada de KAPANDJI).

disco toma entonces forma de cuiia
de base posterior y el micleo pulposo
impulsado hacia atras aumenta su
presion sobre las fibras posteriores
del anillo fibroso. Simultaneamente
se tensan la cdpsula y los ligamentos

de la articulacion interapofisaria, al
igual que todos los ligamentos del
arco posterior: ligamento amarillo,
interespinoso, supraespinoso y ver-
tebral comtin posterior. Esta tension
limita el movimiento de flexion.
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Figura 10. Esquema del
movimiento de extension
del raquis lumbar (torma-
da de KAPANDJI).

En la extension, el cuerpo verte-
bral suprayacente se inclina hacia
atras, retrocediendo en el sentido de
la flecha E (fig. 10) y al propio
tiempo el disco intervertebral se
adelgaza por detras y ensancha por
delante. El nucleo pulposo se ve
impulsado hacia delante, tensando
las fibras anteriores del anillo fibroso
y al mismo tiempo las fibras del
ligamento vertebral comun anterior.
El movimiento de extension queda
limitado por el encaje profundo de las
apofisis articulares, el contacto de las
espinosas y por la tension de un inico
ligamento, el comun anterior.

Entre los practicantes de determi-
nados deportes, como la halterofilia,
la vela y muy especialmente la gim-
nasia deportiva, es caracteristica la
adopcion frecuente y repetida de ac-
titudes de hiperlordosis, facilitadas
en el adolescente por la plasticidad
del nucleo y por el entrenamiento.
Esta hiperlordosis provoca una im-
portante hiperpresion del nucleo pul
poso sobre la parte anterior del anillo
fibroso, que a su vez coloca a maxi-
ma tensién el ligamento vertebral
comun anterior, qué pOS€€ una gran
potencia, especialmente a nivel de la
parte anterior y media del cuerpo
vertebral. Es logico pensar que esta
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hiperpresion anterior del disco, in-
tensa y repetida, repercuta sobre este
nucleo marginal en pleno desarrollo,
distorsionandolo, desplazandolo, is-
quemiandolo y provocandole altera-
ciones de crecimiento y fenémenos
de osteonecrosis, evitando en oca-
siones su soldadura al cuerpo y pro-
vocando a veces hernias intraespon-
Jjosas (fig. 11). No puede invocarse
un mecanismo de traccion como
causa de los desplazamientos y otras
alteraciones del listel, ya que el liga-
mento vertebral comun anterior se
adhiere al cuerpo y al disco, pero no
al listel y a su nucleo formador.

En la interpretacion patogénica de
las epifisitis  vertebrales, tipo
Scheurmann, se otorga un papel de-
cisivo a factores hormonales, caren-
ciales, vasculares, bioquimicos e in-
cluso genéticos. Se considera la epi-
fisitis una distrofia, sobre la cual
actuarian de forma secundaria los
factores de sobrecarga microtrau-
matica, favoreciéndola o agravando-
la. Los casos que aqui se estudian, si
bien no niegan la posible existencia
de factores distroficos, habitualmente

existentes, en mayor o menor grado, en |

el aparato locomotor en vias de de-
sarrollo, otorgan protagonismo evi-

dente a las acciones mecanicas de
sobrecarga. La localizaciéon lumbar
de los hallazgos, la minima expresion
lesional de estas y la clara relacion
con deportes que provocan intensas
solicitaciones de esta region, apoyan
nuestra interpretacion esencialmente
mecanicista.

¢Qué actitud debe tomarse frente a
estas alteraciones? Como regla gene-
ral, toda epifisitis vertebral impone
una prohibicion del deporte activo,
con reposo absoluto hasta la desapa-
ricion de la sintomatologia dolorosa.
Pasada esta fase, se iniciara una
kinisiterapia adecuada, especial-
mente con ejercicios ‘isométricos de
estabilizacion vertebral y unicamente
sera permitida la natacion, particular-
mente la braza. Sucesivos controles
radioldgicos permitirdn seguir la evo-
lucién del proceso, pero como norma
se evitara la vuelta ala practicade los
deportes “‘vertebralmente violen-
tos”.

Estas observaciones y otras alte-
raciones raquideas atribuibles a la
sobrecarga —espondilolisis y espon-
dilolistesis— obligan a exigir un con-
trol sistematico y periddico de la
columna vertebral en los deportistas

jovenes que practican deportes con

indudable repercusion vertebral.
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Figura11. Esquema del
mecanismo de produc-
cion de la epifisitis ver-
tebral por la hiperlordo-
SIS,

R.ESUMEN

Los autores denominan “epifisitis
vertebral lumbar minima” a un pro-
ceso caracterizado clinicamente por
lumbalgia y radiolégicamente por
pequenas lesiones localizadas en el
listel del cuerpo vertebral. El hallaz-
go de estas lesiones en deportistas
jovenes, que practicaban deportes
con amplias solicitaciones vertebra-
les, les permite efectuar unas consi-
deraciones patogénicas en directa
relacion con el desarrollo del cuerpo
vertebral, la biomecanica del gesto
deportivo y su repercusion sobre el
disco y de este sobre el listel. Se
considera la hiperlordosis factor
esencial en la produccion de las le-
siones.
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*BEBIDA ENERGETICA
CON’ELECTROLITOS”

Siempre en tu mejor forma

COMPOSICION

La composicién centesimal

en componentes esenciales.

es la siguiente

Hidratos de carbono, 80 o]
Substancias minerales

Sodio 69 mEq/1,60 g:

Potasio 37 mEq/1,44 Q.
Magnesio 13 mEq/0.16 g

Calcio 4 mEq/0.80 g.

Fosforo 0.12 g. unico componente
saborizante. limon natural
deshidratado. Valor energetico
100 g proporcionan 320 calorias

POSOLOGIA

Disolver una dosis de 20 gramos
(un sobre o dos cucharadas
soperas) de FLECTOMIN polvo
soluble instantaneo en 200 mi
(un vaso de agua) de agua fria
o incluso caliente (o té)

Segun la duracion, la actividad
fisicay el clima, puede beberse
hasta 1 litro por dia (5 dosis)

0 Mas en casos extremos

PRESENTACION

Polvo, caja con 10 sobres

de 20 g. cada uno (10 dosis)
bote con 600 g. (30 dosis)

INDICACIONES

Preparado dietético que regula el
contenido en agua y electrolitos.
reponiendo ias sales minerales
eliminadas con el sudor Aporta una
fuente adicional de energia en
forma de hidratos de carbono
digeribles Recomendado
especialmente para deportistas

(No produce efecto dopping)

LABORATORIO DE
APLICACIONES
FARMACODINAMICAS, S A

Grassot. 16 Barcelona, 25



