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ciones, poco im-
Las -pacientes, .

Caso 1. Deportista de alto nivel,
de 15 afios de edad, practicante de
gimnasia ritmica. Antecedentes de
lumbalgia mecdnica, sin irradiaciones,
poco importante e intermitente. Con
motivo de un control radiogrifico de
[a columna vertebral, se observa a nivel
de L1 una importante imagen lacunar
situada en el dngulo anterosuperior de
dicha vértebra. También existe imagen
similar pero de menor importancia a
nivel del dngulo anteroinferior de D12
y del 4ngulo anterosuperior de L2. En
la zona patolégica se produce una cifo-
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sis marcada, con compromiso discal y
evidente inestabilidad vertebral, la cual
se acentuia en la exploracién funcional.

La exploracién fisica permite obser-
var cifosis angular en la regién parolé-
gica que aumenta con la flexién forzada
(Foto I). En el momento de la explora-
cién, la paciente no refiere dolor es-
pontdneo a la presién, ni contractura
toracolumbar. Se practica RM que ob-
jetiva un disco parcialmente herniado a
expensas de la plataforma superior del
cuerpo de L1. La sefial obtenida del

disco se encuentra dentro de la norma-

Foto | )
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Foto Il y lil )

lidad y separa la parte anterior del ani-
llo epifisatio (Foto II). Debido a la
inestabilidad de la lesidén se le coloca
corsé delordosante, tipo Boston modi-
ficado, durante dos meses. El caso evo-
luciona hacia la restauracién de la le-
sién, aunque con cierta deformidad,
que se objetiva en un control al afio de
la lesién (Foto III). Se aconseja el aban-
dono de la actividad deportiva.

Caso 2. Deportista de alto nivel,
de 15 afios de edad, practicante de
gimnasia deportiva. Sufre dolor toraco-
lumbar de larga duracién pero de poca
importancia, sin irradiacién. Durante
la exploracién, el deportista no sufre
dolor espontdneo a la presién ni tam-
poco contractura toracolumbar. En la
exploracién radiogréfica se observa a
nivel de L1 una aparatosa imagen lacu-
nar situada en el dngulo anterosuperior
de dicha vértebra y otra , mucho mds
pequeiia, en el dngulo inferoanterior de
D12 (Foto IV). No existe ninguna le-
sién dsea asociada. La gimnasta no de-
tiene su actividad deportiva. En un
control a los 6 afios, se pueden com-
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probar las secuelas que dichas lesiones
dejan en su raquis: escoliosis segmenta-

ria no rotacional toracolumbar, con
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inicio de pequefios detalles artrdsicos y
acufiamiento de L1 con severa degene-
racién discal (Foto V).




Foto V )

DiscusioN

Existen diversas lesiones a nivel del
raquis toracolumbar. La mds conocida
es la descrita por Scheuermann, en el
afio 1921", como cifosis dorsal juvenil.
Se trata de una distrofia raquidea de
crecimiento, que consiste en un cuadro
doloroso asociado a deformidad ciféti-
ca dorsal, refractaria a medidas correc-
tivas y que en la actualidad tiene un
patrén fisiopatolégico, histolégico y
radioldgico concretos, pero una etiolo-
gia todavia desconocida'. Situada pre-
ferentemente en el raquis tordcico,
también es frecuente observarla a nivel
del raquis toracolumbar. Se caracteriza
por el acufiamiento de al menos 5 gra-
dos de tres vértebras tordcicas como

minimo, la existencia de diversas her-
nias discales intraesponjosas —también
conocidas como hernias de Schmotl —,
la disminucién de los espacios interver-
tebrales y la irregularidad de los plati-
llos vertebrales tordcicos.*'¢

Otra entidad situada al mismo ni-
vel es la que describié Schmorl, en el
afio 1927, que consiste en la hernia-
cién, sin lesién asociada, de material
discal al tejido esponjoso del cuerpo
vertebral. Los denominados "nédulos
de Schmorl” responden a fenémenos
de sobrecarga mecdnica y se sitdan en
las dltimas tordcicas o especialmente,
primeras lumbares, pero nunca intere-
san al anillo epifisario del cuerpo ver-
tebral.
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Los casos que presentamos afectan
al anillo epifisario y responden a un fe-
némeno etiopatogénico mecanico, sien-
do éstos los motivos por los que los de-
nominamos "epifisitis asépticas". Ade-
mds, asi como la enfermedad de
Scheuermann es preferentemente toré-
cica baja y los nédulos de Schmorl son
preferentemente lumbares altos, la enti-
dad que presentamos se sitda en la tran-
sicién toracolumbar. Tenemos noticias
de que Wiles (1949) y Hafner (1952)
fueron los autores que primero se inte-
resaron por este cuadro.”™ Para Martel y
cols." son lesiones de la unién discover-
tebral, en las cuales el dolor y la ausen-
cia de clinica neuroldgica son los sinto-
mas basicos. Micheli (1979)" fue el pri-
mer autor que encontré este tipo de le-
sién vertebral en un grupo de deportis-
was, atribuyendo su origen a una sobre-
carga selectiva y localizada.

Este tipo de lesién se encuentra po-
co contemplada en la bibliografia in-
ternacional. No obstante, diversos au-
tores han descrito alteraciones del um-
bral de crecimiento del cuerpo verte-
bral a nivel toracolumbar. Estas altera-
ciones vertebrales se encuentran en
gente joven, sometidos a una impor-
tante exigencia fisica y que afectan a
una o dos vértebras de la transicién to-
racolumbar. Como causa etiopatogéni-
ca, se contempla desde el traumatismo
a la lesién por sobrecarga®®** > "* e in-
cluso, cierto componente genético.”
Las epifisitis lumbares que presenta-
mos tienen la particularidad de ser
muy severas.

Bien sea la hernia de Schmorl o la
epifisitis Jumbar, el caso es que existe
una herniacién discal tordcica sin com-
promiso radicular y —cuando se trata de
poblacién sedentaria— de unas entda-
des précticamente asintomdticas.”* La
diferencia entre las dos entidades reside
en que en la hernia de Schmorl se afecta
el platillo éseo central y en la epifisitis

1999 130: 33-37
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lumbar se afecta el anillo epifisario que
la envuelve. Por tanto, la etiopatogenia
de la epifisitis se basa en el desarrollo de
la osificacién vertebral y la edad del de-
portista, pero también de la biomecdni-
ca del deporte que se realiza.”*

Los cuerpos vertebrales se osifican a
partir de unos nucleos primarios que se
corresponden en nidmero de uno al
cuerpo vertebral y de dos a cada uno de
los hemiarcos posteriores. Estos ndcle-
os primarios aparecen al final del se-
gundo mes de vida intrauterina. Ade-
mds, existen cinco nucleos secundarios,
complementarios, que tienen su parti-
cular desarrollo hacia la adolescencia,
entre los 14 y 16 afios (Esquema I).

Tres complementan el arco posterior
(el cierre de la espinosa y los dos proce-
sos transversos) v tal como hemos ex-
puesto muy recientemente,’ podrian
tener ciertas implicaciones en otras al-
teraciones de la correcta morfologfa
vertebral en la poblacién deportiva.
Los dos restantes nucleos secundarios
estdn encaminados a conformar tanto
el listel superior (Esquema Ila) como el
inferior de cada uno de los cuerpos ver-
tebrales; esta osificacién se inicia hacia
los 6 afios consiguiéndose la fusién to-
tal entre los 17 y 20 afios.* '

Bajo esta perspectiva, nos encontra-
mos con unos deportistas adolescentes,
sometidos a una alta exigencia deporti-

Esquema |

- Nicleos primarios
Nicleos complementarios

Esquema 1l )
a
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va donde la mecanica de hiperexten-
sién forzada estd presente de forma
obligada y repetida. El gesto de hipe-
rextensién comporta una lmportante
hiperpresién del niicleo pulposo sobre
la parte anterior del anillo fibroso que,
siempre se coloca en mdxima tensién
contra el potente ligamento vertebral
comun anterior, especialmente a nivel
de la parte anterior y media del cuerpo
vertebral. Es légico pensar que esta hi-
perpresién anterior del disco, intensa y
repetida, repercute sobre este nucleo
marginal en pleno desarrollo, distorsio-
nandolo, desplazdndolo y provocdndo-
le alteraciones de crecimiento y fend-
menos de osteonecrosis, evitando en
algunas ocasiones su fusién y provo-
cando, a veces, hernias intraesponjosas’
(Esquema IIb). Para Wilcox (1986)" el
primer autor que propone este meca-
nismo es Butler (1955) y habla de "ver-
tebral osteochondritis”.

La traduccién clinica de este fend-
meno es, como hemos visto, poco apa-
ratosa, simplemente un moderado cua-
dro de dolor mecdnico. Por el contra-
rio, la traduccién radiogréfica es, en
ocasiones como la que nos ocupa, seve-
ra y la evolucién preocupante si no de-
tenemos la actividad fisica vigorosa y
estabilizamos el raquis. Es conocida la
importancia que tiene la existencia de
dolor lumbar y de las variaciones radio-
gréficas observadas durante la adoles-
cencia, ya que condicionan dolor lum-
bar en edad adulta.”** De acuerdo
con esto y teniendo en cuenta el caso
n° 2, es légico que en el caso n° 1 se
acordase la colocacién de un corsé esta-
bilizante y la indicacién del abandono
del alto rendimiento.

Hemos presentado estos casos por-
que se trata de una lesién relativamente
presente en el medio deportivo, la etio-
patogenia de la cual es poco conocida y
que en ocasiones presenta problemas de
interpretacién y de conducta a seguir.
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