ARCHIVO HISTORICO

revistade ciencias médicas

El presente articulo corresponde a un archivo
originalmente publicado en el Boletin de la Escuela de
Medicina, actualmente incluido en el historial de Ars
Medica Revista de ciencias médicas. El contenido del
presente articulo, no necesariamente representa la
actual linea editorial. Para mayor informacion visitar el
siguiente

vinculo: http://www.arsmedica.cl/index.php/MED/abo
ut/submissions#authorGuidelines



http://www.arsmedica.cl/index.php/MED/about/submissions#authorGuidelines
http://www.arsmedica.cl/index.php/MED/about/submissions#authorGuidelines

= Vol. 23 No. 3, 1994 [ver indice]

2= CASO RADIOLOGICO

Editor: Dr. Cristidin G., Prof. Auxiliar de Radiclogia, Depto. de Radiologia
% Dra. Soledad Loyola Z., Médico Becario de Radiologia, Depto. de Radiologia
& Dr. Isidro Huete L. Prof. Adjunto de Radiologia, Depto. de Radiclogia
@ F. UHIMERSIDAD GATALIGA DE GHILE Pontificia Universidad Catdlica de Chile

anll==

E-

DICING

Caso clinico

Nifio de 11 afios, deportista escolar, que consulta por lumbago de3 semanas de duracion. El
examen fisico y neurolégico es normal. Se obtuvo radiografia de columna lumbar (Figura 1)
con proyecciones AP (a) lateral (b) y oblicua izquierda (c), ademas de cintigrafia 6sea
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 pequefia a derecha indica el aspecto normal de
la pars interarticular contralalateral. (b): en la proyeccion lateral no se
demuestran alteraciones. (c): en esta proyeccion oblicua izquierda es mas
evidente al defecto de la pars interarticular de L5 (espondilolisis) asociado a
esclerosis (cabezas de flecha). Las flechas pequefias muestran el aspecto
normal de la pars interarticlar de L3 y L4. Estos hallazgos estan
representados esquematicamente en la Figura 1 (d).

Figura 2. En la cintigrafia SPECT se observa
aumento en la captacién a nivel de la mitad
izquierda de L5 compatible con espondilolisis.
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Diagnostico: Espondilolisis de la pars interarticular de L5.
Discusion

El dolor lumbar en nifios y adolescentes es poco comun, se localiza con mayor frecuencia en
la region lumbosacra y es mas frecuentemente de origen musculo-ligamentoso.

La espondilolisis es una causa relativamente frecuente de dolor lumbar, con una incidencia
de 5% en la poblacion y se relaciona a un defecto dseo (lisis) en la pars interarticular de las
facetas vertebrales. Es generalmente bilateral, se presenta con mayor frecuencia en la quinta
veértebra 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
L4y 1-2% en L3-L4.

La espondilolisis se ve con mayor frecuencia en nifios mayores de5 afios, adolescentes y
adultos jovenes y presenta una mayor incidencia en deportistas. Se considera que, mas que
una anomalia congénita, corresponde a una fractura por sobrecarga de la pars interarticular.
Aquellas actividades atléticas que requieren extension y rotacion lumbar exponen a la
columna inmadura a un mayor riesgo de desarrollar una lisis. La sobrecarga repetida sobre
una pequefa area de la pars interarticular puede llevar en un comienzo a esclerosis 6sea y
luego a maltiples pequefias microfracturas que progresan a un defecto 6seo, que de no
consolidar, determinan un defecto permanente.

La espondilolisis sin espondilolistesis puede ser dificil de diagnosticar, en etapas iniciales,
con radiografias 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 6seo en esa zona. Pude haber esclerosis reactiva, que dificulta la observacion de la
lisis.

La cintigrafia 6sea es de utilidad y permite un diagnéstico precoz de la espondilolisis, antes
que ésta sea evidente en la radiografia simple. El uso de SPECT (Single Photon Emission
Computed Tomography) es especialmente Gtil en espondilolisis unilaterales que pueden no
ser detectadas por cintigrafia planar. Este examen se hace negativo al terminar la fase
reparativa del proceso, lo que permite controlar la evolucién de la enfermedad. Sin embargo,
estos hallazgos cintigraficos son inespecificos y deben correlacionarse con la radiografia
convencional, para asi descartar otras patologias, como procesos inflamatorios, infecciosos o
tumorales.

En los casos de lumbago asociado a espondilolisis, el diagnéstico diferencial debe considerar
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otras causas, como cambios degenerativos y enfermedades infrecuentes, como osteogénesis
imperfecta, Sindrome de Marfan y neurofibromatosis, las cuales se pueden asociar a listesis,
secundaria a debilidad estructural del hueso o de los tejidos blandos de soporte.

La tomografia computada permite demostrar con mayor precision la anatomia de la lesion, y
en los casos asociados con listesis afiade informacion sobre el compromiso del canal
raquideo, y puede evidenciar la presencia de hernia discal asociada.
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