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Caso clinico de dolor lumbar en un paciente joven,
asociado con la practica intensa de CrossFit

Jorge Alberto de Haro Estrada*

Paciente de sexo masculino de 26 afios de edad, 1.80 m de estatura, 82 kg de
peso, sin antecedentes patoldgicos de importancia, dolor lumbosacro sin irradia-
ciones, dos semanas de evolucion que ha venido aumentando en intensidad en
estos dias hasta limitar sus actividades cotidianas, el dolor se ha incrementado
sobre todo a la flexion.

Practica CrossFit cinco dias a la semana durante dos horas de manera inten-
sa y refiere que al realizar un levantamiento de pesas presento dolor intenso en
columna lumbar hace dos semanas.

Tomd ocasionalmente naproxeno y paracetamol sin alcanzar mejoria notable.

A la exploracién fisica se encuentra neuroldgicamente integro, sélo presenta
dolor lumbar con los movimientos del tronco, principalmente en flexién.

Acude a consulta con estas radiografias (Figura 1).

Figura 1.

Radiografias
APy lateral de
columna lumbar
que no muestran
mayor alteracion,
sdlo una leve
disminucion del
espacio L5-S1.
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Figura 2.

Se encuentra discopatia L5-S1
con ruptura del anillo fibroso
sin evidencia de compresion

radicular.

Se indican analgésicos, antiinflamatorios, relajante muscular y calor local.
Cita en dos semanas para valorar efecto del tratamiento.

Acude en dos semanas a consulta persistiendo los sintomas. Se solicita RMN
(Figura 2).

Continua manejo farmacoldgico y se envia a terapia fisica durante cuatro
semanas. Regresa a consulta con persistencia de los sintomas.

Se realiza discdlisis con ozono, presenta mejoria completa del dolor lumbar
en las primeras horas posteriores al procedimiento, actualmente se encuentra
reintegrado por completo a sus actividades a seis meses del mismo.

PREGUNTAS

1. ¢ Qué caracteristicas del dolor lumbar nos orientan a pensar en un origen dis-
cégeno?

2. ¢, Cuanto tiempo de manejo conservador adecuado se recomienda como minimo
antes de realizar algun procedimiento invasivo, hablando de dolor lumbar?

3. ¢ Existe una asociacion real entre el aumento en la incidencia de dolor lumbar
y la practica de CrossFit?

4. i Existe evidencia cientifica de los beneficios de la discdlisis con ozono en
cuanto a mejoria del dolor?

5. ¢Cuédles son los potenciales riesgos de la discdlisis con ozono?

228



