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Cas 1. Esportista d'alt nivell, de 15

anys d'edat, practicant de gimnastica’

ritmica. Antecedents de Jumbalgia
mecanica, sense irradiacions, poc im-
portant i intermitent. Amb motiu d'un
control radiografic de la columna ver-
tebral, s'observa a nivell de L1 una im-
portant imatge lacunar situada a l'an-
gle anterosuperior de la dita vértebra.
També existeix imatge similar, perd de
menor importancia a nivell de l'angle
anteroinferior de D12 i l'angle antero-
superior de L2. A la zona patologica es
produeix una marcada cifosi, amb

CCAS CLIiNIC

compromis discal i evident inestabilitat
vertebral, la qual s'accentua en |'explo-
racié funcional. L'exploracié fisica per-
met observar cifosi angular a la regié
patologica que augmenta durant la fle-
xi6 forcada (Foto I). En el moment de
l'exploracié, la pacient no refereix do-
lor espontani a la pressid, ni contractu-
ra toracolumbar. Es practica Resonan-
cia Magnetica que objectiva un disc
parcialment herniat a expenses de la
plataforma superior del cos de L1. El
senyal obtingut del disc és dintre de la
normalitat 1 separa la part anterior de

Foto | )
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Fotollilll )

l'anell epifisari (Foto II). Degut a la
inestabilitat de la lesié se li col-loca cor-
sé delordosant, tipus Boston modificat,
durant dos mesos. El cas evoluciona
cap a la restauracié de la lesié, encara
que amb certa deformitat, la qual cosa
s'objectiva en el control a l'any de la le-
si6 (Foto III). S'aconsella I'abandona-
ment de I'activitat esportiva.

Cas 2. Esportista d'alt nivell, de 15
anys d'edat, practicant de gimnastica
esportiva. Sufreix dolor toracolumbar
de llarga durada perd de poca im-
portancia, sense irradiacions. Durant
I'exploracié, 1'esportista no sufreix do-
lor espontani a la pressié ni tampoc
contractura toracolumbar. A l'explora-
cié radiografica s'observa a nivell de L1
una aparatosa imatge lacunar situada a
l'angle anterosuperior de la dita vérte-
bra i una altra, molt més petita, a 1'an-
gle inferoanterior de T12. (Foto IV).
No existeix cap més lesié Ossia associa-
da. La gimnasta no atura la seva activi-
tat esportiva. En un control als sis anys,
es pot comprovar les seqiicles que les
dites lesions deixen al raquis de la ma-
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teixa: escoliosis segmentaria no rotacio-

nal toracolumbar, amb inici de petits
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detalls artrdsics 1 acunyament de L1
amb severa degeneracié discal (Foto V).




Foto V )

Discussio

Existeixen diverses lesions a nivell
del raquis toracolumbar. La més cone-
guda és la descrita per Scheuermann,
I'any 1921," com a cifosi dorsal juve-
nil. Es tracta d'una distrofia raquidea
de creixement, que consisteix en un
quadre dolorés associat a deformitat
cifotica dorsal, refractaria a mesures co-
rrectives i que a l'actualitat té un patré
fisiopatologic, histologic 1 radiologic
concrets, perd una etiologia encara des-

' Situada preferentment al

coneguda.
raquis toricic, també és freqiient obser-
var-la abastant el raquis toracolumbar.
Es caracteritza per l'acunyament d'al-

menys 5 graus de tres veértebres roraci-

ques com a minim, l'existéncia de di-
verses hérnies discals intraesponjoses
—també conegudes com a heérnies
d'Schmorl~, la disminucié dels espais
intervertebrals i la irregularitat dels pla-
terets vertebrals roracics.> ¢

Una altra entitat situada al mateix
nivell és la que va descriure Schmorl,
I'any 1927," que consisteix en I'hernia-
cib, sense cap lesid associada, de mate-
rial discal al teixit esponjds del cos ver-
tebral. Els anomenats "ndduls de Sch-
mor]” responen a fendmens de so-
brecarrega mecanica i es situen a les ul-
times toraciques o especialment, pri-
meres lumbars, perd mai interessen l'a-

nell epifisari del cos vertebral.
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Els casos que avui presentem afec-
ten a l'anell epifisari i responen a un
fenomen etiopatogenic mecanic, es-
sent aquests els motius pels quals els
anomanem epifisitis asseptiques”. A
més, aix{ com la malaltia de Scheuer-
mann és preferentment toracica baixa i
els ndduls d'Schmorl son preferent-
ment lumbars alts, l'entitac que pre-
sentem es situa a la transicié toraco-
lumbar. Tenim noticies de que Wiles
(1949) 1 Hafner (1952) son els autors
que primer s'interessaren per aquest
quadre." Per Martel i cols "' son lesions
de la unié discovertebral, en els quals
el dolor i I'abséncia de clinica neurolo-
gica son els simptomes basics. Micheli
(1979)" és el primer autor que troba
aquest tipus de lesié vertebral en un
grup d'esportistes, atribuint el seu ori-
gen a una sobrecarrega selectiva i loca-
litzada.

Aquest tipus de lesié es troba poc
contemplada a la bibliografia interna-
cional. No obstant, diversos autors han
descrit alteracions del dintell de creixe-
ment del cos vertebral a nivell toraco-
lumbar. Aquestes alteracions vertebrals
es troben en gent jove, sotmesos a una
important exigéncia fisica i afecten una
o dues vertebres de la transicié toraco-
lumbar. Com a causa etipoatogenica,
es contempla des del traumatisme a la

2,6,8 9. 13 IBi flns i

lesié per sobrecarrega
tot, cert component genetic.”” Les epi-
fisitis lumbars que nosaltres presentem
tenen la particularitat d'ésser molt se-
veres.

Bé sigui I'hernia d'Schmorl, bé si-
gui l'epifisitis lumbar, el cas é que
existeix una herniacié discal toricica
sense compromis radicular i —quan es
tracta de poblacié sedentaria— d'unes
entitats practicament assimptomati-
ques.” * La diferéncia entre les dues
entitats resideix en que en I'hérnia
d'Schmorl s'afecta el plateret ossi cen-
tral i en 'epifisitis lumbar s'afecta I'a-
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nell epifisari que I'envolta. Per tant, l'e-
tiopatogenia de 'epifisitis es basa en el
desenvolupament de I'ossificacié verte-
bral i I'edat de I'esportista, perd també
de la biomecanica de l'esport que de-
senvolupa.™?

Els cossos vertebrals s'ossifiquen a
partir d'uns nuclis primaris que corres-
ponen en nimero d'un al cos vertebral
i de dos a cadascun dels hemiarcs pos-
teriors. Aquests nuclis primaris aparei-
xen a les darreries del segon mes de vi-
da intrauterina. A més, existeixen cinc
nuclis secundaris, complementaris, que

tenen el seu particular desenvolupa-

ment cap a l'adolescéncia, entre els 14 i
16 anys (Esquema I). Tres completen
I'arc posterior (el tancament de I'espi-
nosa i els dos processos transversos) i
tal com hem exposat molt recente-
ment,” podrien tenir certes implica-
cions en d'altres alteracions de la co-
rrecta morfologia vertebral en la pobla-
ci6 esportiva. Els dos restants nuclis se-
cundaris estan encaminats a conformar
tant el distell superior (Esquema Ila)
com l'inferior de cadacun dels cossos
vertebrals; aquesta ossificacié s'inicia
cap els 6 anys i s'aconsegueix la fussié

total entre els 17 1 20 anys.2* ™

Esquema | )

- Nuclis primaris
Nuclis complementaris

Esquema Il )
a
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Aix{ les coses, ens trobem amb uns
esportistes adolescents, sotmesos a una
alta exigéncia esportiva on la mecanica
d'hiperextensié forgada és present de
forma obligada, mantinguda i repetida.
El gest d'hiperextensié comporta una
important hiperpressié del nucli pul-
p6s sobre la part anterior de I'anell fi-
brés que, tota vegada, es col-loca a ma-
xima tensi6 contra el potent lligament
vertebral comd anterior, especialment a
nivell de la part anterior i mitja del cos
vertebral. Es logic pensar que aquesta
hiperpressié anterior del disc, intensa i
repetida, repercuteixi sobre aquest nu-
cli marginal en ple desenvolupament,
distorsionant-lo, desplagant-lo i provo-
cant-li alteracions de creixement i
fendmens d'osteonecrosi, evitant en al-
gunes ocasions la seva fusié i provo-
cant, a vegades, hernies intraesponjo-
ses’ (Esquema IIb). Per Wilcox (1986)"
el primer autor que proposa aquest
mecanisme és Butler (1955) i parla de
"vertebral osteochondritis”.

La traduccié clinica d'aquest feno-
men &, com hem vist, poc aparatosa,
simplement un moderat quadre de do-
lor mecanic. Per contra, la traduccié ra-
diografica és, en ocasions com la que
ens ocupa, severa i l'evolucié preocu-
pant si no aturem ['activitat fisica vigo-
rosa i estabilitzem el raquis. Es sabuda
la importancia que té I'existéncia de do-
lor lumbar i de les variacions radiografi-
ques observades durant l'adolescéncia,
ja que condicionen dolor lumbar a l'e-
dat adulta”"? D'acort amb aixd i te-
nint en compte el cas n° 2, és logic que
en el cas n°l s'acordés la col-locacié
d'un corsé estabilitzant i la indicacié de
l'abandonament de |'alt rendiment.

Hem presentat aquests casos per-
qué es tracten d'una lesié relativament
present en el medi esportiu l'etiopa-
togenia de la qual és poc coneguda i,
en ocasions, presenta problemes d'in-
terpretacié i de conducta a seguir.
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