
33 

( 
C A S C L I N I C 

A P U N T S . M E D I C I N A DE L ' E S P O R T . 

9 9 8 ; 1 3 0 ; 3 3 - 3 7 

• v • 

SltlS 

ümbar 
asséptica en 

gimnastes 

D R . R A M Ó N BALIUS-MATAS 

D R . R A M Ó N BALIUS I JULI 

Secretaria General dé l'Esport 
Clínica F FIATC 

CORRESPONDENCIA: 

SECRETARIA GENERAL DE L'ESPORT 

, Av. deis PaTsos Catalans 12 

Esplügues dei Llobregat, 08950 

RESUM:Es presenten'dos casos de gim

nastes ádólescents afectes de lumbálgia 

mecánica, sense- irradiacions, poc impor-

tant I intermitent. Les paclents presenten 

señgles lesions a nivell de Ll que radiográ-

.ficament presenten una important imatge 

lacunar situada a l'angle anterosuperior de 

ia projecció de perfil. El quadre és diagnos-

ticat d'epifisitis lumbar. Els autors enmar-

^quen-dita lesió dlntre la patología propia 

deja transido toracolumbar, detallen la se-

vaetiopatogéñia i finaiment, justifiquen la 

/"conducta a seguir. 

CAS 1. Esportista d'alt nivell, de 15 
anys d'edat, practicant de gimnástica 
rítmica. Antecedents de lumbálgia 
mecánica, sense irradiacions, poc im
portant i intermitent. Amb motiu d'un 
control radiografíe de la columna ver
tebral, s'observa a nivell de Ll una im
portant imatge lacunar situada a l'an
gle anterosuperior de la dita vértebra. 
També existeix imatge similar, pero de 
menor importancia a nivell de l'angle 
anteroinferior de D12 i l'angle antero
superior de L2. A la zona patológica es 
produeix una marcada cifosi, amb 

compromís discal i evident inestabilitat 
vertebral, la qual s'accentua en l'explo-
ració funcional. L'exploració física per-
met observar cifosi angular a la regió 
patológica que augmenta durant la fle-
xió forjada (Foto I). En el moment de 
l'exploració, la pacient no refereix do
lor espontani a la pressió, ni contractu-
ra toracolumbar. Es practica Resonan
cia Magnética que objectiva un disc 
parcialment herniat a expenses de la 
plataforma superior del eos de Ll. El 
senyal obtingut del disc és dintre de la 
normalitat i separa la part anterior de 

Foto I 
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l'anell epifisari (Foto II). Degut a la 

inestabilitat de la lesió se li col-loca cor

sé delordosant, tipus Boston modificat, 

durant dos mesos. El cas evoluciona 

cap a la restauració de la lesió, encara 

que amb certa deformitat, la qual cosa 

s'objectiva en ei control a l'any de la le

sió (Foro III). S'aconsella l'abandona-

raent de l'activitat esportiva. 

CAS 2. Esportista d'alt nivell, de 15 
anys d'edat, practicant de gimnástica 
esportiva. Sufreix dolor toracolumbar 
de Uarga durada pero de poca im
portancia, sense irradiacions. Durant 
l'exploració, l'esportista no sufreix do
lor espontani a la pressió ni tampoc 
contractura toracolumbar. A l'explora
ció radiográfica s'observa a nivell de Ll 
una aparatosa imatge lacunar situada a 
l'angle anterosuperior de la dita vérte
bra i una altra, molt mes petita, a l'an
gle inferoanterior de TI2. (Foto IV). 
No existeix cap mes lesió ossia associa-
da. La gimnasta no atura la seva activi-
tat esportiva. En un control ais sis anys, 
es pot comprovar les seqüeles que les 
dites lesions deixen al raquis de la ma-

Foto IV J 

teixa: escoliosis segmentaria no rotacio
nal toracolumbar, amb inici de petits 

detalls artrósics i acunyament de Ll 
amb severa degenerado discal (Foto V). 
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Foto V 

Discussió 

Existeixen diverses lesions a nivell 

del raquis toracolumbar. La mes cone-

guda és la descrita per Scheuermann, 

l'any 1921,'" com a cifosi dorsal juve

nil. Es traerá d'una distrofia raquídea 

de creixement, que consisteix en un 

quadre dolorós associat a deformitat 

cifótica dorsal, refractaria a mesures co-

rrectives i que a l'actualitat té un patró 

fisiopatologic, histologic i radiologic 

concrets, pero una etiología encara des-

coneguda."" Situada preferentment al 

raquis toracic, també és freqüent obser

var-la abastant el raquis toracolumbar. 

Es caracteritza per l'acunyament d'al-

menys 5 graus de tres vertebres toráci-

ques com a mínim, l'existéncia de di

verses hérnies discals intraesponjoses 

—també conegudes com a hérnies 

d'Schmorl—, la disminució deis espais 

intervertebrals i la irregularitat deis pla-

terets vertebráis torácics.'' '̂  

Una altra entitat situada al mateix 

nivell és la que va descriure Schmorl, 

l'any 1927," que consisteix en l'hernia-

ció, sense cap lesió associada, de mate

rial discal al teixit esponjes del eos ver

tebral. Els anomenats "nóduls de Sch

morl" responen a fenómens de so-

brecárrega mecánica i es sitúen a les ul

times toráciques o especialment, pri-

meres lumbars, pero mai interessen l'a-

nell epifisari del eos vertebral. 

Els casos que avui presentem afec

ten a l'anell epifisari i responen a un 

fenomen etiopatogénic mecánic, es-

sent aquests els motius pels quals els 

anomanem "epifisitis asséptiques". A 

mes, així com la malaltia de Scheuer

mann és preferentment torácica baixa i 

els nóduls d'Schmorl son preferent

ment lumbars alts, l'entitat que pre

sentem es sitúa a la transido toraco

lumbar. Tenim noticies de que Wiles 

(1949) i Hafner (1952) son els autors 

que primer s'interessaren per aquest 

quadre.'* Per Martel i cois " son lesions 

de la unió discovertebral, en els quals 

el dolor i l'abséncia de clínica neuroló-

gica son els símptomes básics. Micheli 

(1979)'" és el primer autor que troba 

aquest tipus de lesió vertebral en un 

grup d'esportistes, atribuint el seu ori

gen a una sobrecárrega selectiva i loca-

litzada. 

Aquest tipus de lesió es troba poc 

contemplada a la bibliografía interna

cional. No obstant, diversos autors han 

descrit alteracions del dintell de creixe

ment del eos vertebral a nivell toraco

lumbar. Aqüestes alteracions vertebráis 

es troben en gent jove, sotmesos a una 

important exigencia física i afecten una 

o dues vertebres de la transido toraco

lumbar Com a causa etipoatogénica, 

es contempla des del traumatisme a la 

lesió per sobrecárrega^''•''''•'•"'i fins i 

tot, cert component genétic.'" Les epi

fisitis lumbars que nosaltres presentem 

teñen la particularitat d'ésser molt se-

veres. 

Bé sigui l'hérnia d'Schmorl, bé si

guí r epifisitis lumbar, el cas és que 

existeix una herniado discal torácica 

sense compromís radicular i —quan es 

tracta de poblado sedentaria- d'unes 

entitats prácticament assimptomáti-

ques."'^" La diferencia entre les dues 

entitats resideix en que en l'hérnia 

d'Schmorl s'afecta el plateret ossi cen

tral i en repifisitis lumbar s'afecta l'a-
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nell epifisari que l'envolta. Per tant, l'e-

tiopatogénia de l'epifisitis es basa en el 

desenvolupament de l'ossifícació verte

bral i l'edat de l'esportista, pero també 

de la biomecánica de l'esport que de-

senvolupa.''^ 

Els cossos vertebráis s'ossifiquen a 

partir d'uns nuclis primaris que corres-

ponen en número d'un al eos vertebral 

i de dos a cadascun deis hemiarcs pos-

teriors. Aquests nuclis primaris aparei-

xen a les darreries del segon mes de vi

da intrauterina. A mes, existeixen cinc 

nuclis secundaris, complementaris, que 

teñen el seu particular desenvolupa

ment cap a radolescencia, entre els 14 i 

16 anys (Esquema I). Tres completen 

l'arc posterior (el tancament de l'espi-

nosa i els dos processos transversos) i 

tal com hem exposat molt recente-

ment,^ podrien teñir certes implica-

cions en d'altres alteracions de la co

rrecta morfología vertebral en la pobla

d o esportiva. Els dos restants nuclis se

cundaris están encamináis a conformar 

tant el distell superior (Esquema lia) 

com l'inferior de cadacun deis cossos 

vertebráis; aquesta ossificació s'inicia 

cap els 6 anys i s'aconsegueix la fussió 

total entre els 17 i 20 anys.^'^' '* 

Esquema I 

Nuclis primaris 

Nuclis complementaris 

Esquema II 

Així les coses, ens trobem amb uns 

esportistes adolescents, sotmesos a una 

alta exigencia esportiva on la mecánica 

d'hiperextensió forjada és present de 

forma obligada, mantinguda i repetida. 

El gest d'hiperextensió comporta una 

important hiperpressió del nucli pul

pos sobre la part anterior de l'anell fi-

brós que, tota vegada, es col-loca a má

xima tensió contra el potent Iligament 

vertebral comú anterior, especialment a 

nivell de la part anterior i mitja del eos 

vertebral. Es logic pensar que aquesta 

hiperpressió anterior del disc, intensa i 

repetida, repercuteixi sobre aquest nu

cli marginal en pie desenvolupament, 

distorsionant-lo, despla^ant-lo i provo-

cant-li alteracions de creixement i 

fonomens d'osteonecrosi, evitant en al-

gunes ocasions la seva fusió i provo-

cant, a vegades, hérnies intraesponjo-

ses'(Esquema Ilb). PerWilcox (1986)'^ 

el primer autor que proposa aquest 

mecanisme és Butler (1955) i parla de 

"vertebral osteochondritis". 

La tradúcelo clínica d'aquest feno-

men és, com hem vist, poc aparatosa, 

simplement un moderar quadre de do

lor mecánic. Per contra, la tradúcelo ra

diográfica és, en ocasions com la que 

ens ocupa, severa i l'evolució preocu-

pant si no aturem l'activitat física vigo

rosa i estabilitzem el raquis. És sabuda 

la importancia que té l'existéncia de do

lor lumbar i de les variacions radiográfí-

ques observades durant l'adolescéncia, 

ja que condicionen dolor lumbar a l'e

dat adulta.^' "• "̂ D'acort amb aixó i te-

nint en compte el cas n° 2, és lógic que 

en el cas n°l s'acordés la col-locació 

d'un corsé estabilitzant i la indicado de 

l'abandonament de l'alt rendiment. 

Hem presentat aquests casos per

qué es tracten d'una lesió relativament 

present en el medi esportiu l'etiopa-

togénia de la qual és poc coneguda i, 

en ocasions, presenta problemes d'in-

terpretació i de conducta a seguir. 
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