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Lumbalgia en ninos y adolescentes.
Revision etioldgica

Dr. Alfredo Cardoso-Monterrubio,* Dra. Celia Balmaceda-Calderon**

Hospital Shriners para Nifios. Ciudad de México

RESUMEN. Serevisaron 68 pacientes en el Hospital
Shriners para Nifios A.C. de la Unidad de M éxico, con
rango de 3 a 18 afios, siendo 41 masculinosy 27 femeni-
nos, con lumbalgia como sintoma inicial, se encontro6
como etiologia: hernia de disco, secundaria a esfuer zo,
disquitis, espondilalistesis, causa psicogena, espondilitis
anquilosante, trauma, tuberculosisy tumor.

Cuarentay un pacientesfueron tratados conser vado-
ramentey 27 pacientesrequirieron de tratamiento qui-
rargico, 5 pacientesfueron reintervenidos presentando-
se en dos de ellos fistula de duramadre que se resolvié
satisfactoriamente. Fueron dados de alta 49 pacientes
por curacién y 19 se encuentran actualmente vistos en
la consulta externa: 9 asintomaticosy 10 con dolor, uno
derivado a hospital psiquiatrico. Se realiz6 valoracion
clinica, estudios de laboratorio y gabinete, asi como va-
loracién por el servicio de Psicologia.

Palabras clave: dolor, columna, lumbar, nifios, ado-
lescentes, lumbalgia.

El dolor lumbar es un problemadificil de tratar, siendo
un sintoma comun de distintos cuadros etiol 6gicos que
los seres humanos han sufrido desde los comienzos de la
historia escrita, presentandose a diferentes edades.®!® La
region lumbosacra es zona de transicion anatomica®*?
donde suelen observarse variables anatdmicas congénitas
gue al conjugarse con factores desencadenantes como es-
fuerzos, traumatismos, embarazos, enfermedades metabd-
licas, tumores, infecciones, etc., son capaces de producir
un sindrome doloroso lumbar que en algunas ocasiones se
convierte en un problema crénico con periodos de exacer-
bacién y remisién.26111419222527.29 Ga djce que dos de cada
tres personas sufrirdn lumbalgia en algn momento de su
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SUMMARY. A whole of 68 patients with an age
range from 3 to 18 years, 41 male and 27 female were
examined because of low back pain asinitial symptom;
the etiological causeswere: herniated disk, effort, diski-
tis, spondylolisthesis, psichogenic origin, ankylosing,
spondylitis, trauma, tuber culosis and tumor. Forty-one
patients received conservative treatment and 27 were
operated on. Five patientsrequired surgical reinterven-
tion, 2 of them because of LCR leak, solved without
complications. Forty-nine recovered patients were dis-
charged from the hospital and 19 patients are still un-
der control: 9 asymptomatic and 10 with pain. One was
referred to a psychiatric hospital. Clinical evaluation,
laboratory analysis and psychological evaluation were
carried out.

Key words:. back, pain, spine, lumbar, child, adoles-
cent.

vida,®?+3 constituyendo en algunos casos limitacion de la
actividad, siendo el sexo femenino el més afectado aso-
ciandola a un aumento en el nimero de embarazos, sin
conocerse la causa especifica en la mayoria de los ca-
505.3,4,9,20,30

A pesar de que lalumbalgia es una queja frecuente y
causa limitacion en los adultos probablemente relaciona-
da con actividad fisica en el trabajo, tabaquismo y es-
trés’2.2430 astg condicidn se reportararavez en los nifios y
los adolescentes debido alafallaen el establecimiento de
un diagnostico adecuado que no siempre se deriva de
trastornos congénitos.*81%2327.2931 Cyando el dolor lumbar
se presenta en este grupo de pacientes, uno espera encon-
trar evidencia de enfermedad, especificamente espondilo-
listesis o trastornos congénitos,®*1623 sin considerar que
el dolor es més que un fenémeno fisioldgico que se ad-
guiere con un propésito durante el curso del desarrollo fi-
sico y psicoldgico de un individuo que nos permite esta-
blecer la diferencia en la etiologia entre nifios, adolescen-
teS y dultOS.1’7’15’20’22’30’31

Las cirugias no ofrecen garantia de alivio del dolor; en
efecto, €l nimero de pacientes que son beneficiados con la
cirugia puede ser menos del 10% cuando no se ha estable-
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cido causa organica demostrable.*** Una razon es proba-
blemente la falla de los médicos para entender la compl gji-
dad del dolor impidiendo establecer la causa verdadera,
proporcionandose de esta manera Unicamente tratamiento
sintomatico.?®3! Freymore y colaboradores observaron que
los pacientes que aquejaban dolor lumbar, también presen-
taban ansiedad y depresion, y realizaban actividades més
enérgicas, ademas se ha reportado tendencia cuando ambos
padres han padecido lumbal gia.®1%% Es posibl e establ ecer
la diferencia entre reportes subjetivos de los pacientes con
enfermedad organica demostrable tendiendo a ser consis-
tente y especifico, mientras que el del paciente sin enfer-
medad organica demostrable tiende a ser variable, difuso y
presenta intolerancia a dolor con reduccion a los movi-
mientos de la columna siendo causa de un gran costo social
por el ausentismo en el trabajo en el caso de los adul-
t0s.1:257101320.2629 Fotg nos |leva a considerar la posibilidad
de evitar un evento quirdrgico, después de realizar unava
loracion extensa de la causa del dolor lumbar y asi, estable-
cer la etiologia definitiva encaminado a reincorporar a in-
dividuo a su medio.’s¥

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, lineal, observacio-
nal; atendiéndose a 68 pacientes con lumbalgia en el Hos-
pital Shriners para Nifios A.C. delaunidad de México, vis-
tos desde enero de 1986 a marzo de 1999, que presentaban
lumbalgia como sintomainicial. Se excluyeron pacientes
por falta de seguimiento o por inasistencia. El rango de
edad fue de 3 a 18 afios, de uno u otro sexo. Se realiz6 va-
loracion clinica, estudios de laboratorio y gabinete y valo-
racion psicolégica, estableciéndose la etiologia en cada
uno de los casos, tratandose por medio conservador y en
algunos casos quirdrgicos. Se considerd buen resultado en
aquellos pacientes que evolucionaron asintomaticos y mal
resultado en los que manifestaron dolor y limitacién de la
movilidad después del tratamiento.

Resultados

Se observé un promedio de edad de 14 afios, con una
distribucién como se observa en la figura 1. Predominé
el sexo masculino en un 60.2% (41 pacientes) y femeni-
no en un 39.8% (27 pacientes). Las causas de la lumbal-
gia encontradas en nuestro grupo de estudio fueron, por
orden de frecuencia: hernia de disco, secundarias a es-
fuerzo, disquitis, espondilolistesis, de causa psicogena,
espondilitis anquilosante, por trauma, por tuberculosisy
por tumor (Cuadro 1), con distribucién de la edad como
se observa en el cuadro 2.

En € grupo de hernias de disco € nivel més frecuentemente
afectado fue L4-L5, seguido de L5-S1, 3 pacientes (12.6%) pre-
sentaban doble hernia de disco (Cuadro 3). Seredizaron dis-
guectomias en 14 pacientes, presentando en uno fistula de du-
ramadre, a cua seleredizo cierre delamisma, evolucionando
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de manera satisfactoria con desaparicion del dolor, sblo un pa
ciente ha presentado dolor ocasional. Los pacientes con lum-
balgia secundaria a esfuerzo respondieron en su totalidad de
manera satisfactoriaal tratamiento conservador; en los pacien-
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Figura 1. Distribucién de pacientes por edades.

Cuadro 1. Etiologia.

Diagnéstico No. Pacientes %
Hernia de disco 25 36.7
Secundaria a esfuerzo 14 20.5
Disquitis 8 11.8
Espondilolistesis 7 10.2
Origen psicégeno 5 7.3
Espondilitis anquilosante 3 4.5
Secundaria a trauma 3 45
Tuberculosis 2 3.0
Tumor 1 1.5
Cuadro 2. Distribucién por edad.
Diagnéstico No. Pacientes Rango Edad
Hernia de disco 25 12-18 afios
Secundaria a esfuerzo 14 10-17 afios
Disquitis 8 3-18 afios
Espondilolistesis 7 6-16 afios
Causa psicogena 5 4-18 afios
Espondilitis anquilosante 3 6-15 afios
Secundaria a trauma 3 14-17 ahos
Tuberculosis 2 14-17 afios
Tumor 1 16 afios
Cuadro 3. Nivel herniado.
Nivel hernia de disco No. Pacientes %
L3-L4 1 4-2
L4-L5 14 58.2
L5-S1 7 25.0
L3-L4, L4-L5 1 4.2
L4-L5, L5-Sl 1 4.2
L5-L6, L6-S1 1 4.2
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Cuadro 4. Tratamiento.

Conservador Quirdrgico
Diagnostico No. pacientes No. pacientes
Hernia de disco 10 15
Secundaria a esfuerzo 14 0
Disquitis 4 4
Espondilolistesis 3 4
Origen psicégeno 4 1
Espondilitis anquilosante 3 0
Secundaria a trauma 2 1
Tuberculosis 1 1
Tumor 0 1
Total 41 (60.2%) 27 (39.8%)
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Figura 2. Nifio de 6.8 afios. Fijacién con mallas de titanio L4-L5. Ra-
diografia anteroposterior.

—— =

tes con diagndstico de lumbalgia por disquitis se encontrd 5
de origen bacteriano y 3 por Salmonella, un paciente respon-
di6 satisfactoriamente a tratamiento conservador y 4 requirie-
ron tratamiento quirdrgico (Cuadro 4), un paciente por iatro-
genia (operado en otro hospita) fue fijado con mallas de Tita
nio (Figuras 2y 3). De los pacientes alos cuales se lesintegré
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Figura 3. Mismo paciente. Radiografia en proyeccion lateral.

el diagnéstico de lumbalgia por espondilolistesis, 4 requirieron
tratamiento quirdrgico, uno de ellos fijado con la técnica de
Moss Miami (Figura 4) con buen resultado en todos los casos.
Cuatro pacientes con dolor de origen psicégeno se trataron
conservadoramente, actualmente todos asintomaticos. Un pa-
ciente fue operado en otro hospital, aparentemente reseccion
de 3 discosintervertebra es, éste present6 fistula de duramadre,
lacua seresolvid de manera satisfactoria. Tres pacientes pre-
sentaron lumbalgia secundaria a espondilitis anquilosante que
respondieron satisfactoriamente a tratamiento conservador. En
el grupo de pacientes con lumbalgia posterior a trauma, uno
fue tratado quirdrgicamente (Figuras 5 y 6). Un paciente que
present6 lumbalgia por tuberculosis respondioé a tratamiento
con antifimicos, a otro paciente se le redlizd drengje de absce-
s0; los 2 pacientes actualmente sin dolor. Se report6 ependi-
moma intradural T12 a S1 en € paciente con tumor, serediz6
fijacion interna con placa DCP 'y tornillos, tomay aplicacion
deinjerto 6seo y posteriormente tratado con ciclos de radiote-
rapia, actualmente asintomético (Figuras 7 y 8). Cuarentay
nueve pacientes fueron dados de dta por curacién (72.1%), 19
(27.9%) actualmente se encuentran en control en consulta ex-
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Figura 4. Nifia de 12 afios. Espondilolistesis, operada. Figura 6. Mismo paciente de lafigura 5.

Figura 5. Nifia de 15 afios con es-
pondilolistesis traumética en el
transoperatorio.
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Figura 7. Varén de 16 afios. Ependimoma intradural T12-S1.

terna (Cuadro 5). A todos | os pacientes se les realiz6 valora-
Cion psicolégica mediante € test Minnesota Multiphasic Per-
sondlity Inventory (MMPI) con escala esencid para sindrome
doloroso lumbar en los que no se encontré causa organica.

L as hernias de disco fueron la causa mas frecuente de do-
lor lumbar en nuestro grupo de estudio (36.7%). Las secun-
darias a esfuerzo ocuparon el 2° lugar (20.5%) seguidas de
las espondilolistesisy disquitis (11.8%). Las de origen psico-
geno ocuparon un lugar importante en el orden de frecuencia
(7.3%). En este grupo se tuvo un paciente de 4 afios de edad
que referia dolor en region lumbar irradiado alos testicul os,
negandose a caminar hasta que se le proporcionaba un palo
de su cuna; no se encontraron causas organicasy alavalora
cioén psicol gi ca se detectaron graves alteraciones en ladina
mica familiar que repercutian importantemente en el nifio,
canalizdndose a hospital psiquiétrico donde aparentemente
se encuentra en la actualidad. En otro paciente se encontré
desarrollo de personalidad neurética con expresién hipocon-
driacareactiva, € cua fue operado inicialmente en otro hos-
pital (reseccién de 3 hernias de disco). En un paciente mas se
encontrd desarrollo de neurosis de ansiedad con evidentes
rasgos histriénicos de caréacter conversivo y tendenciaala
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Figura 8. Mismo paciente. Fijacién interna con placa DCP y tornillos
POP, proyeccion lateral.

Cuadro 5. Control en consulta externa.

Diagnostico s/dolor  dolor/ocac. c/dolor at.
Hernia de disco 1 1 23
Secundaria a esfuerzo 4 3 7
Disquitis 1 1 6
Espondilolistesis 1 1 5
Causa psicogena 5
Espondilitis anquilosante 1 2
Secundaria a trauma 2 1
Tuberculosis 1 1
Tumor 1

Total 9 7 3 49
Porcentaje 13.2 10.2 4.5 72.1

homosexualidad (continta con tratamiento psicolégico, sin
manifestar dolor). Consideramos que es importante realizar
una historia detallada, un examen fisico completo acompa-
flado de estudios de laboratorio y gabinete, pero ademas es
necesario incluir una valoracién psicol 6gica para establecer
si lacausadel dolor lumbar es organica o psicogena, ya que
de esta manera se podria considerar la posibilidad de instau-
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rar un tratamiento conservador evitando un evento quirdrgi-
co que llevariaa producir un problemafisico real.

Discusién

En nuestro grupo de estudio predomind el sexo masculi-
no, contrario alo reportado en laliteratura.

Las hernias de disco fueron la causa més frecuente de
lumbalgia. El disco L4-L5 fue el méas frecuentemente her-
niado, lo que concuerda con lo que se hareportado en lali-
teratura.

Las lumbalgias secundarias a esfuerzo aumentaron en
frecuencia aunque no se establecié cambio en las activida-
des fisicas de los pacientes que condicionaran su aparicion,
pero todas evolucionaron ala mejoria con el tratamiento
conservador.

Se presento disquitis de causa bacteriana en un alto por-
centaje que responden de manera inmediata al tratamiento
con antibidticos.

Es importante establecer la diferencia de lumbalgia de
causa organicay psicoégena con la valoracion psicoldgica,
porque puede ser de mal prondstico para la salud mental
del paciente cuando inicia a edad muy temprana. Sin em-
bargo, llamala atencién que pocos son los reportesen lali-
teratura sobre lumbal gias de causa psicogena en los nifios y
en los adolescentes a diferencia de los reportes sobre los
adultos, que probablemente esté condicionado por situacio-
nes laborales.
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