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7 vertebras cervicales

} 12 vertebras toracicas
.

5 vértebras lumbares
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. Dolor de origen visceral.

. Dolor de origen neuroldgico.
. Dolor de origen vascular.

. Dolor de origen psicogénico.
. Dolor de origen vertebral.

. Dolor Referido

. Dolor de origen muscular

. Dolor de origen ligamentario




Lesiones por - Esguince de
esfuerzo pequenos
articuladores.
- Rotura tendiosa

muscular.
- Discopatia
- Hernia discal
- Del cuerpo
2- Fracturas y vertebral
luxaciones - De la lamina 4 - Lesiones del - Escoliosis
- Del pediculo desarrollo - Espondilolistesis
- De la apdfisis
articular
- Espina bifida
3 - Lesiones - Vértebra de
congeénitas transicion -Artritis lumbar y
- Espondilélisis y 5 - Lesiones lumbosacra
olistesis inflamatorias - -Espondilitis
- Estenosis del reumaticas
conducto raquideo seronegativas




- Espondilartrosis (artrosis de

6 - Lesiones degenerativas - pequeias articulaciones)
- Espondilolitesis degenerativas
- Artrosis de cadera

- Osteomielitis
7 - Lesiones infecciosas - - Tuberculosis
- Brucelosis
- Espondilitis tipica
- Espondilitis sifilitica

- Tumores intradurales
8 - Lesiones tumorales - - Tumores esxtradurales
- Metastasis




- Endarteritis obliterante
9 - Lesiones vasculares - - Flebotrombosis y

tromboflebitis

- Hemiplejia

- Sindrome de Leriche

10. Enfermedades - Tabes
neuroldgicas - Polineuritis alcohdlica
- Sirigomielia diabética

- Esclerosis multiple

11 - Lesiones metabdlicas - - Neuropatia diabética
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CLINICA

* Anatomico
* primarios

e secundarios




Tabla 1. ALGORITMO DE MANEJO DE LA LUMBALGIA EN AP

Lumbalgia sospechoss
< Paciante <20 anon o mayor
66 1"episodio
- Dolor |’\;u g\a sAnico
. . ~ Fiabre
I P Sales . } -H* de chncer

Ay )
e ~Tratamiento con esteroides

Lumbalgin Lumbalgin simple
sospochosa o Irracliacla

Derivacion urgente:
= Incotinencia de esfinteres
* - Intaracciones de la marcha
“Sindrome de “cauda squina”

No prushas

“Investigacion complameantanas
arientada y aglil Tratamiento conserva
Considerar dor; acor sjar maoavilize

derivacion CION Pracoz, NO reposo,
analgdsicon, cansidecar
miarrelajantas

O ne anas -
| Tratar problema 7 SOINANy E| 90 9% de loa pacientes
diagnosticado meajora antes cde 6 semanas

A

Analisis: hemograma, vag,
OE, EEF BRx C.L. Simple o
lac lumbar ai catica

v
o s

Resultado o>

™\ 2

No

A4

Iniciar programas
e ejercicion
Evalunt rlesgos cronicidad
Considerar abordaje psico
social

’ Lumbalgia cronica

Menos dal 10% de los paclen-
- tos llega a esto fase

Cualquier fase dal dingrama

Evalunt existencia de pato
puade darivar an auracion

login de fondo
Programa de ejarcicion,
analgésicos pautados, anti
dapre 3 conalderar
abordaje palcosocial

|

a4 sermanns

onaidarar dervacian y/o programa
ejarcicios suparvisado

Fuanta: Sarvicio Navarro de Salud




Signo del timbre o calambrazo




Signo de Nafziger-Jones




Maniobra de Valsalva
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Maniobra de Lassegue
Maniobra de Bragard
Signo de Lassegue contralateral




'SIgno de la cuerda




Maniobra de Kemp




SIGNO DE PATRICK O FABERE




SIGNO DE ERICKSEN
SIGNO DE ERICKSEN Il O
VOLKMAN

Sacroiliac joint

Sacrum
) - <

Sacral
promontary

Anteria superor
ithac spine

Obturator
foramen =
Sym physns\\~
pubis

s | | 111ITY

Pubis
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PUNTOS DE VALLEIX

ciatico

El dolor de ciatico se irradia desde
los gluteos bajando por la piema y
puede viajar incluso hasta los pies
y los dedos de los pies




Raiz Alt. Sensitiva Reflejos

Alteracion Motora

L2 Psoas y Abductores Superoant. muslo Normal

L3 Psoas y Cuadriceps Anterior muslo Rotuliano abolido

L4 Psoas,Cuadriceps y Tibial Anterior Ant-mt_adlal_ T Rotuliano abolido
Medial pierna

L5 Extensor dedo gordo, Tibial ant, Peroneos An.t S0l P Normal
Dorso pie hasta dedo gordo

I-___
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OTROS (LARICHE O LERICHE)




Tabla 7. Pruebas de Waddell para verificar una sintomatologia

extraorganica

Signo fisico

Descripcidn

Hiperalgesia

Puntos dolorosos

Estiramiento

Signos locales

superficial, generalizada e inespecifica

Distribucion no anatomica

La presion en el vertice causa dolor
an la region lumbosacra

La rotacion pasiva simultanea de los hombros
y la pelvis causa dolor en la region
lumbosacra

La prueba de Lasegue es positiva
én decubito supino y negativa en
posicion sedente

Relajamiento espasmodico de los musculos
durante la prueba muscular

Problemas sensitivos no anatémicos

Respuestas exageradas Verbalizacion excesiva, expresion hiperdolorida




Tabla 8. Caracteristicas del enfermo con lumbalgia funcional

Origen organico dudoso
Desproporcionalidad entre la sintomatologia, la exploracion
y la limitacion del paciente
Maniobras de Waddell positivas
Resistencia a la relajacion
Reaccion exagerada a la exploracion (percusion, movilidad, etc.)
Antecedentas de dolor real sobre la base de dolor recuerdo
Conflicto social
Problematica personal y familiar
Personalidad psicopatologica







Enfermedad de Scheuermann




METODOS COMPLEMENTARIOS

* RX

« EMG

« TAC

* RMN

« CENTELLOGRAMA
- GAMMAGRAFIA

* MIELOGRAFIA

m



RECORDAR







OSTEOSARCOMA




LINFOMA

X




TUBERCULOSIS

Y |



MIELOMA




ANCIANOS




FRACTURAS







Dolor lumbar agudo

l

Historia y exploracion

Signos y sintomas de enfermedad
visceral {(genitourinaria, ginecoldgica,
etcétera.)

Signos de alarma: signos o sintomas de aneurisma

disecante de aorta, sindrome de cola de caballo, Pruebas especificas

o de enfermedad sistémica Diagnéstico y tratamiento

46 |
| Derivacidn hospitalaria | Tratamiento médico durante un mes

|

¢Mejoria?

Dolor mecanico sin irradiar Dolor radicular Dolor inflamatorio

i v %

Revaluacion. Signos de Déficit motor o Radiografia simple,
alarma. Factores sensitivo analitica
psicosociolaborales

No diagndstica Diagnéstica
TC.RM (aplastamiento vertebral,
Valorar derivacion discitis, tumores)

!

Positiva Gammagrafia Negativa
(tumores, discitis, Paget, etc.) Valorar derivacion

r
Valorar origen visceral

|

Pruebas complementarias
segun sospecha




Tabla 10. Criterios de derivacion a nivel especializado

Dolor con deficit neurologico persistente
Paciente con signos de alarma y pruebas complementarias anormalgs
A las 4-6 semanas teniendo pruebas normales




MANEJO




« EXISTEN OTROS METODOS
TERAPEUTICOS ADICIONALES?

 SI, también se pueden prescribir
Infiltraciones locales de las pequenas
articulaciones y neurolisis con
radiofrecuencia.
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- EN QUE CONSISTE UNA
QUIMIONUCLEOLISIS?

* En la inyeccion de una sustancia
(papaina) que "disuelve" el interior del
disco intervertebral. Aproximadamente el
60% de los pacientes se encuentran libres
de sintomas al afo de realizarse. Existe
un riesgo minimo de alergia que debe
prevenirse.
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» EN QUE CONSISTE LA NUCLEOTOMIA
PERCUTANEA Y LA
MICRORRESECCION DEL DISCO?

* En la extirpacion con una incision minima
(entre 5 mmy 2 cm) del interior del disco
Intervertebral. Aproximadamente entre un
60-70% de los casos se encuentran
aliviados de sintomas al afno de la
Intervencion.
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« EN QUE CONSISTE LA FUSION
VERTEBRAL?

* En eliminar el movimiento entre dos segmentos
vertebrales. Esta indicada en casos de discos
degenerados donde no es suficiente |a
microcirugia. En el estrechamiento del conducto
medular es preciso resecar gran superficie de
hueso para dejar libre la médula y sus raices.
Esto provocara una inestabilidad vertebral. Esta
fusion se puede lograr mediante implantes
metalicos o injertos de hueso.
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* PARA MI SIEMPRE ES UN PLACER
ESTAR CON TODOS Y TODAS
USTEDES Y SEGUIR APRENDIENDO

m



