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Criterios radiologicos de exclusion,
mediante estudio simple de columna
lumbar, de candidatos laborales

a realizar trabajos que involucran

RESUMEN

Introduccion. Una de las
principales causas de ausentis-
mo laboral, en pacientes cuyo
trabajo requiere de esfuerzo
fisico continuo, son las lesiones
de columna lumbar que pro-
vocan incapacidades de entre
4 y 12 semanas de duracion;
dichas lesiones pueden con-
vertirse en crénicas e impedir
que el trabajador regrese a su
puesto de trabajo. Esto mer-
ma la productividad y provoca
gastos sanitarios cada vez mas
elevados para las empresas
que se ven obligadas a realizar
estudios de escrutinio y exclu-
sion de los posibles candidatos
laborales “asintomaticos”. Esto
con la finalidad de detectar le-
siones preexistentes que en un
momento dado pudieran com-
plicarse y conducir a una lesion
permanente.

Material y métodos. Se rea-
lizaron estudios convencionales
de columna lumbar, con proyec-

estrés fisico

ciones anteroposterior (AP) y
lateral (LAT), a 5 664 pacientes
(hombres y mujeres) con rango
de edad entre 18 y 45 afios.
Los pacientes se posicionaron
en bipedestacion y descalzos;
se realizaron mediciones para
descartar escoliosis (con mé-
todo de Cobb), hiperlordosis y
columna inestable. Se midieron
el angulo de Ferguson, la bas-
culacion pélvica y se revisaron
alteraciones como disminucién
de los espacios intervertebra-
les, espondilolistesis, osteofitos
marginales y calcificaciones li-
gamentosas; asi como alteracio-
nes congénitas: hemivértebras,
fusion vertebral, sacralizacion
de apdfisis transversas de L5,
megaapdfisis transversas, falta
de cierre de apofisis espinosa y
espina bifida oculta.
Discusion. El tipo de alte-
raciones encontradas en cada
individuo fue variable; desde
una alteracion que lo excluye
como candidato a un puesto de
trabajo con estrés fisico, como

seria la listesis en cualquiera de
sus grados, o la combinacion
de alteraciones como escoliosis
mas hiperlordosis o escoliosis,
sacralizacion de apdfisis trans-
versas y basculacién pélvica,
entre otras muchas combinacio-
nes posibles.

Conclusiéon. De acuerdo
con los resultados es posible
afirmar que el estudio conven-
cional de la columna lumbar
es una herramienta util para
descartar lesiones preexistentes
en pacientes asintomaticos. El
analisis permitiria reducir las
incapacidades y el ausentismo
laboral por lesiones futuras y
disminuir los costos sanitarios
ademas de servir como procedi-
miento profilactico en beneficio
de los candidatos laborales.

Palabras clave: criterios de
exclusion en columna lumbair,
afeccion lumbar asintomatica,
escrutinio de la columna lumbar.
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Introduccion

Actualmente uno de los problemas que inciden direc-
tamente en la productividad de las empresas son las
lesiones de columna lumbar que alejan al trabajador
de su area de trabajo por entre 4 y 12 semanas. Este
tipo de lesién puede convertirse en crénico e impedir
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ABSTRACT

Introduction. One of the lea-
ding causes of missed work days
in patients whose work requires
continuous physical effort are
lumbar spine injuries, which can
cause disabilities of between 4
and 12 weeks’ duration; such
injuries can become chronic and
prevent the worker from retur-
ning to his or her employment.
This in turn lowers productivity
and causes increasingly burden-
some healthcare expenses for
companies that are obliged to
conduct screening and exclusion
studies for “asymptomatic” po-
tential employment candidates,
in order to detect preexisting
injuries that could eventually
present complications and lead
to permanent injury.

Material and methods. Con-
ventional lumbar spine studies

were performed, with antero-
posterior (AP) and lateral (LAT)
projections, on 5,664 patients
(men and women) between 18
and 45 years of age. The pa-
tients were positioned in stan-
ding position, barefoot; measu-
rements were taken to rule out
scoliosis with Cobb’s method,
hyperlordosis, and unstable spi-
ne. Ferguson’s angle and pelvic
tilt were measured and patients
were checked for alterations
such as reduction of interverte-
bral spaces, spondylolisthesis,
marginal osteophytes, and
ligamentous calcifications, as
well as congenital alterations:
hemivertebrae, vertebral fusion,
sacralization of transverse apo-
physis of L5, transverse mega-
apophysis, lack of closure of
spinal apophysis, and occult
spina bifida.

Discussion. The type of alte-
rations found in each individual
was variable, from an alteration
that excludes a person as a

candidate for work with physi-
cal effort, such as listhesis in
any degree, or a combination
of alterations such as scoliosis
plus hyperlordosis or scoliosis,
sacralization of transverse apo-
physis, and pelvic tilt, among
many other possible combina-
tions.

Conclusion. Based on the
results, we can affirm that con-
ventional study of the lumbar
spine is a useful tool to rule out
preexisting injuries in asymp-
tomatic patients. Analysis can
help reduce disabilities and
work absenteeism due to future
injuries and lower healthcare
costs, in addition to serving
as a prophylactic procedure
for the benefit of employment
candidates.

Key words: exclusion criteria
in lumbar spine, asymptomatic
lumbar condition, lumbar spine
screening.

que el trabajador regrese a ocupar su puesto en forma
permanente. Esto es particularmente importante en las
empresas donde los trabajadores se ven expuestos a
periodos, entre moderados y largos, de actividad fisica
donde se requiere: levantamiento de pesos a diferentes
alturas y desde el nivel de piso o por arriba de las rodi-
llas, con mecanismos de rotacion y extension del torso
que ejerzan una presion importante en la region lumbar.

Estudios relacionados han demostrado que cuando
un trabajador no se reincorpora su area de trabajo antes
de un afo el problema detectado se volvera crénico
impidiendo en forma definitiva la reincorporacion del
trabajador. Este tipo de problemas aumenta cons-
tantemente y se les considerandose un problema de
salud a escala mundial." El dolor lumbar es uno de los
principales problemas de la sociedad actual, y tiene a
la hipotonia muscular y al déficit de flexibilidad como
causas primarias.?

Las estructuras raquideas requieren de atencion
especial desde una perspectiva preventiva, ya que son
inherentemente inestables por la falta de tonicidad de
las estructuras musculares raquideas, la mala postura
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en las actividades diarias y por la ejecucién de activi-
dades fisicas de estrés con caracteristicas cualitativa
y cuantitativamente inadecuadas.® La tolerancia del
tejido es modulada por la historia previa de carga y los
periodos de recuperacion. Las variables mas impor-
tantes que se relacionan con el proceso de lesién y la
extension del mismo son la magnitud de la carga y el
tipo de actividad.*®

Los tejidos fallan al ser solicitados en forma excesiva;
esto puede ocurrir bajo el efecto de una carga uUnica
que sobrepasa el umbral de resistencia maximo y, con
mayor frecuencia, por la repeticion aun por debajo de
dicho umbral (lesiones por sobrecarga). Existe una
relacion entre la carga que se aplica y el numero de
repeticiones que puede soportar la estructura: si la
carga esta muy préxima al umbral de tolerancia pocas
repeticiones provocan lesion pero cuanto mas se aleje
la magnitud de la carga del umbral de resistencia mayor
sera el numero de repeticiones necesarias para producir
una lesion.5®

En el ambito laboral de alto rendimiento fisico hay
una serie de factores que predisponen a la lesién, como



son el incremento desmesurado de la intensidad y la
frecuencia de la actividad, técnicas inadecuada de hi-
giene de columna y déficit de fuerza en la musculatura
flexoextensora de la columna, falta de extensibilidad
lumbar, exposicién a vibracion, levantamiento y ma-
nejo frecuente de carga, ocupaciones sedentarias y
postura inadecuada en el reposo; todos estos factores
estan asociados en forma directa con las lesiones
lumbares.*"

Las lesiones lumbares pueden devenir crénicas y
mermar la productividad de las empresas e incrementar
los gastos sanitarios. Es por ello que las empresas se
han visto obligadas a realizar estudios de escrutinio y
exclusién de los posibles candidatos “asintomaticos” y
para descartar lesiones preexistentes. Uno de los estu-
dios radiolégicos solicitados es el andlisis convencional
de columna lumbar en proyecciones anteroposterior
(AP) y lateral (LAT).

Objetivo

Establecer criterios generales de aptitud de pacien-
tes “asintomaticos” para la realizacion de trabajos que
requieran esfuerzo fisico continuo; esto con el fin de
reducir las posibles lesiones en los postulantes asi
como la deteccion de lesiones o alteraciones preexis-
tentes en columna lumbar con la intencién de reducir
los indices de ausentismo por lesiones y los costos
sanitarios inherentes.

Material y método

Entre junio de 2010 y septiembre de 2011 se ana-
lizaron 5 664 pacientes “asintomaticos”. Hombres y
mujeres con rango de edad entre 18 y 45 afiosa quie-
nes se les realiz6 estudio convencional de rutina de la
columna lumbar, en proyecciones anteroposterior (AP)
y lateral (LAT), en bipedestacion y descalzos.

Se realizé el escrutinio en busqueda de escoliosis
lumbar con método de Cobb;'?>' hiperlordosis y co-
lumna inestable mediante la medicion del angulo de
Ferguson (imagenes 1-3); disminucion de la lordosis, '
(imagen 4) y medicién de basculacion pélvica (ima-
gen 5); alteraciones como disminucion de los espacios
intervertebrales, espondilolistesis, osteofitos marginales
y calcificaciones ligamentosas (imagenes 6-10) y de
alteraciones congénitas como hemivértebras, fusion
vertebral, sacralizaciéon de apofisis transversas de L5,
megaapdfisis transversas de L5, falta de cierre de apé6-
fisis espinosa y espina bifida oculta (imagenes 11-16).

Resultados

Después de evaluar las imagenes obtenidas de
los 5 664 pacientes se clasificaron los individuos que
presentaron una sola lesion o alteracion de la columna
lumbar (del listado en escrutinio) y los que presentaron

Imagen 2. Escoliosis lumbar.
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Imagen 3. Columna inestable, aumento del angulo de Fer- Imagen 5. Basculacion pélvica.
guson.

Imagen 4. Disminucion de la lordosis lumbar. Imagen 6. Disminucion del espacio intervertebral.
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Imagen 7. Disminucién del espacio intervertebral, borde
posterior.

Imagen 8. Espondilolistesis L5-S1.

Imagen 9. Espondilolistesis L4-L5.

Imagen 10. Osteofitos marginales.

dos o mas alteraciones en forma concomitante (cua-
dro ). Se encontraron 4 464 pacientes con lesiones
preexistentes, de los cuales 1 448 presentaron mas
de dos lesiones y 1 200 pacientes sanos (cuadro ).
Las lesiones preexistentes se clasificaron en funcion
de su riesgo de volverse agudas o bien de ser terreno
propicio para lesiones futuras. Existen lesiones que, por
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Imagen 11. Sacralizacion de apéfisis transversa izquierda.

Imagen 12. Sacralizacion de apdfisis transversa derecha.

si solas, excluyen al candidato en forma directa para
la realizacion de trabajos de esfuerzo continuo como
la espondilolistesis; otras lesiones analogas son la es-
coliosis mayor de 10°, la basculacién pélvica mayor a
10 mm y la disminucion de los espacios intervertebrales.
Para la adecuada clasificacion, de los posibles riesgos
futuros en relacién con los hallazgos radioldgicos,
a las lesiones se les otorgd un valor numérico: para
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Imagen 13. Megaapdfisis transversa.

Imagen 14. Falta de cierre de apd&fisis espinosa.




Imagen 15. Falta de cierre de apofisis espinosa.

Imagen 16. Espina bifida oculta.

las lesiones con minimo riesgo 1 punto, las de riesgo
moderado 3 puntos, riesgo medio 5 puntos y 10 pun-
tos para las lesiones de alto riesgo. De esta manera,
cuando el paciente present6 dos o mas de las lesiones
la sumatoria de los puntos indica el posible riesgo de
lesiones (cuadro lll). Las lesiones se clasificaron en
tipo y magnitud determinados en grados y milimetros.

Cuadro I. Factores condicionantes de riesgo encontrados en
los 5 664 pacientes estudiados

Fusion de las somas vertebrales

Hemivértebra

Espina bifida oculta

Calcificaciones de ligamentos intervertebrales
Disminucién del espacio intervertebral posterior de 15
Osteofitos marginales

Disminucién de cualquiera de los espacios intervertebrales
Escoliosis lumbar > 10°

Aumento de la lordosis

Angulo de Ferguson > 48°

Megaapdfisis transversas

Sacralizacién de apdfisis transversas

Falta de cierre de apdfisis espinosa

Escoliosis lumbar < 10°

Espondilolistesis

Disminucion de la lordosis

Basculacién pélvica > 10 mm

Basculacién pélvica < 10 mm

Normales

Cuadro Il. Numero de pacientes que presentaron 2, 3 o 4
lesiones concomitantes

Pacientes con dos lesiones 3127
Pacientes con tres lesiones 1202
Pacientes con cuatro lesiones 135

Discusion

El alto porcentaje de pacientes “sanos” que presen-
taron lesiones preexistentes nos lleva a determinar
la importancia del escrutinio previo a la contratacion
de los posibles candidatos a realizar labores que in-
volucren estrés fisico. Establecer una normatividad
para determinar la aptitud de los mismos es una tarea
dificil ya que cada uno de los posibles empleadores
predeterminan “sus” factores de riesgo de acuerdo con
el tipo de actividad, los pesos a movilizar, a partir de
que alturas y la duracién del esfuerzo. La clasificacion
que proponemos sirve como punto de partida para
cada una de estas variables allanando el camino para
la correcta valoracion de los riesgos, minimizando el
ausentismo prolongado o permanente y, por ende, los
costos sanitarios que conlleva.
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Conclusioén

De acuerdo con nuestros resultados podemos afir-
mar que el estudio convencional de columna lumbar
es una herramienta util para descartar lesiones pre-
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