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Caso clínico 

Niño de 11 años, deportista escolar, que consulta por lumbago de3 semanas de duración. El 

examen físico y neurológico es normal. Se obtuvo radiografía de columna lumbar (Figura 1) 

con proyecciones AP (a) lateral (b) y oblicua izquierda (c), además de cintigrafía ósea 

SPECT (Figura 2).  
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Figura 1 (a): se observa un defecto en la pars interarticular de L5 a izquierda 

(cabeza de flecha). La flecha pequeña a derecha indica el aspecto normal de 

la pars interarticular contralalateral. (b): en la proyección lateral no se 

demuestran alteraciones. (c): en esta proyección oblicua izquierda es más 

evidente al defecto de la pars interarticular de L5 (espondilolisis) asociado a 

esclerosis (cabezas de flecha). Las flechas pequeñas muestran el aspecto 

normal de la pars interarticlar de L3 y L4. Estos hallazgos están 

representados esquemáticamente en la Figura 1 (d). 

 

 

 

Figura 2. En la cintigrafía SPECT se observa 

aumento en la captación a nivel de la mitad 

izquierda de L5 compatible con espondilolisis. 
 



  

 

Diagnóstico: Espondilolisis de la pars interarticular de L5. 

Discusión 

El dolor lumbar en niños y adolescentes es poco común, se localiza con mayor frecuencia en 

la región lumbosacra y es más frecuentemente de origen músculo-ligamentoso.  

 

La espondilolisis es una causa relativamente frecuente de dolor lumbar, con una incidencia 

de 5% en la población y se relaciona a un defecto óseo (lisis) en la pars interarticular de las 

facetas vertebrales. Es generalmente bilateral, se presenta con mayor frecuencia en la quinta 

vértebra lumbar (67%) y se puede asociar desplazamiento anterior de L5 sobre S1 

(espondilolistesis). La frecuencia de lisis en los niveles lumbares superiores es de 15-30% en 

L4 y 1-2% en L3-L4. 

 

La espondilolisis se ve con mayor frecuencia en niños mayores de5 años, adolescentes y 

adultos jóvenes y presenta una mayor incidencia en deportistas. Se considera que, más que 

una anomalía congénita, corresponde a una fractura por sobrecarga de la pars interarticular. 

Aquellas actividades atléticas que requieren extensión y rotación lumbar exponen a la 

columna inmadura a un mayor riesgo de desarrollar una lisis. La sobrecarga repetida sobre 

una pequeña área de la pars interarticular puede llevar en un comienzo a esclerosis ósea y 

luego a múltiples pequeñas microfracturas que progresan a un defecto óseo, que de no 

consolidar, determinan un defecto permanente.  

 

La espondilolisis sin espondilolistesis puede ser difícil de diagnosticar, en etapas iniciales, 

con radiografías simples en proyecciones habituales, por lo que son necesarias las 

proyecciones oblicuas para visualizar la lisis de la pars interarticular, que se manifiesta como 

un defecto óseo en esa zona. Pude haber esclerosis reactiva, que dificulta la observación de la 

lisis. 

 

La cintigrafía ósea es de utilidad y permite un diagnóstico precoz de la espondilolisis, antes 

que ésta sea evidente en la radiografía simple. El uso de SPECT (Single Photon Emission 

Computed Tomography) es especialmente útil en espondilolisis unilaterales que pueden no 

ser detectadas por cintigrafía planar. Este examen se hace negativo al terminar la fase 

reparativa del proceso, lo que permite controlar la evolución de la enfermedad. Sin embargo, 

estos hallazgos cintigráficos son inespecíficos y deben correlacionarse con la radiografía 

convencional, para así descartar otras patologías, como procesos inflamatorios, infecciosos o 

tumorales.  

 

En los casos de lumbago asociado a espondilolisis, el diagnóstico diferencial debe considerar 
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otras causas, como cambios degenerativos y enfermedades infrecuentes, como osteogénesis 

imperfecta, Síndrome de Marfán y neurofibromatosis, las cuales se pueden asociar a listesis, 

secundaria a debilidad estructural del hueso o de los tejidos blandos de soporte.  

 

La tomografía computada permite demostrar con mayor precisión la anatomía de la lesión, y 

en los casos asociados con listesis añade información sobre el compromiso del canal 

raquídeo, y puede evidenciar la presencia de hernia discal asociada. 
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