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1.1. Anatomia

La columna vertebral consiste de 33 vértebras

— 7 cervicales

— 12 tordcicas

— 5 lumbares

— el sacro

- el coxis
Vértebras cervicales

— Las apofisis espinosas son bifidas (excepto la de C7 y a veces la de C6).

— La C1 (atlas) no tiene cuerpo vertebral ni apdfisis espinosa

— La C2 (axis) tiene la apofisis odontoides

— La arteria vertebral entra por el foramen transverso de C6.

— La C7 tiene una apdfisis espinosa muy desarrollada y es mas prominente
Vértebras toracicas

— Las apofisis espinosas estan anguladas y se superponen

— Se articulan con las costillas (carillas costales) de T1 hasta T9.
Vértebras lumbares

— Cuerpos grandes con apdfisis espinosas rectangulares

— Amplios pediculos

— L1y L2 pediculos mas pequefios que las T11y T12
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Sacro

—  Fusidn de cinco vértebras sacras

— Tiene cuatro agujeros sacros (raices de S1 a 54).
Discos intervertebrales

Se conocen como unidad funcional vertebral, comprende disco y las dos vértebras
adyacentes con el par de articulaciones facetarias correspondientes.

El disco lo forman el anillo fibroso exterior y el nucleo pulposo, con la funcion de
amortiguar las fuerzas de carga.

Una vértebra tipica tiene dos componentes el cuerpo y el arco.

El arco vertebral:

Pediculos

— Lamina

— Proceso transverso

— Proceso espinoso

— Proceso articular superior e inferior.

El canal vertebral (proteccién a la médula espinal), la médula espinal y sus
cubiertas meningeas (toda la columna vertebral terminando en la cauda equina).

La médula espinal es irrigada por numerosas arterias que forman la arteria espinal
anterior y las arteriolas espinales posteriores, la arteria espinal anterior irriga dos
tercios de la médula espinal
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1.2. Neurofisiologia

Todo movimiento mal controlado puede estirar anormalmente el sistema
capsuloligamentoso y ser el origen de altercaciones de origen neurovascular.

Mecanoreceptores

Pueden permitir una inhibicién o estimulacidn de la contraccion muscular.

El mdas importante es el huso neuromuscular i su objetivo es ajustar el tono
muscular. Detecta cambios en la longitud del musculo para determinar la posicién
de las partes del cuerpo. La respuesta de los husos en la longitud regula de la
contraccidn de los musculos.

(.\ enlarged vlew of muscie splnde

extrafusal

(rmain}

y muscle
fascicles

intrafusal
muscle

Otros receptores a nivel muscular son los receptores de Golgi, proporcionan
informacidn al SNC de la tensién de los musculos con la funcién de protegerlo.

En la cédpsula articular hay los corpusculos de Ruffini, tienen una funcién postural.

A nivel sinovial intraarticular encontramos los corpusculos de Pacini, provocan
espasmo reflejo en defensa de los musculos mono articulares.
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La metamera la forman:

— Medula espinal

— Raiz raquidea con su rama anterior y posterior 75,
11 6
. . o) 8
— Ganglio vertebral ortosimpatico 12.10 9

— Nervio de Luschka (3 tipos de fibras: anteriores, medianas y posteriores)

1- Asta dorsal, 2- Asta ventral, 3- Raiz posterior (sensitiva), 4- Raiz anterior
(motora), 5-Ganglio de la raiz dorsal, 6- Nervio espinal, 7- Nervio sinuvertebral
Luschka, 8- Ramo comunicante blanco, 9- Ganglio ortosimpdtico, 10- Ramo
comunicante gris, 11- Ramo posterior, 12- Ramo anterior

— Las fibras anteriores
— Las fibras posteriores
La unidad vertebral:

Esta unidad vertebral des del punto fisioanatdmico corresponde al nivel de la
metdmera, que comprende los siguientes elementos:

— Dermatoma: inerva la piel

— Miotoma: inerva la musculatura

— Esclerotoma: zona del esqueleto inervada por un segmento medular
— Angiotoma: inervacién vascular

— Viscerotoma: inerva organos o visceras.
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2. Generalidades

2.1. Estructuras que pueden causar
dolor y origen del dolor

— Anulares del disco intervertebral

— Articulaciones anteriores o intersomaticas
— Articulaciones posteriores o interapofisarias
— Partes blandas

— Raices espinales

— Meédula espinal

2.2. Origen del dolor

Las causas mas frecuentes que originan el dolor mecanico:
— Procesos degenerativos dseos
— Ligamentos
— Sobrecarga/Contractura muscular

Pueden coincidir o actuar separadamente.

La compresién de las raices espinales y de la médula espinal son el origen del
dolor de espalda extendido fuera de la columna y con manifestaciones
neuroldgicas (hernias, estenosis, tumores e infecciones).

2.3. Las partes blandas

Los musculos, ligamentos, tendones y bursas rodean y forman una unidad con la
parte 6sea de la columna. Y también son origen de dolor. Una gran mayoria de los
dolores de espalda tienen su origen en las partes blandas.

2.4. Clasificacion
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En funcion del tipo de dolor, de si se extiende o no fuera de la espalda y de
si se acompafia o no de afeccidn neuroldgica llegamos a una clasificacion practica:

¢ Tipo del dolor
— Mecanico
— Inflamatorio
— Radicular
¢ Extension o no del dolor fuera del esqueleto axial
— Alacabeza
— Al miembro superior
— Al miembro inferior
¢ Con o sin sintomas y/o signos neurolégicos.
e Clasificacion clinica practica
1. Patologia mecanica: de origen dseo, de partes blandas o ambos.

2. Patologia inflamatoria: de origen inflamatorio (sinovitis), neoplasico o
infeccioso.

3. Patologia con dolor extendido a cabeza, miembro superior o miembro
inferior:

Con sintomas y/o signos neuroldgicos:
o Radiculitis.
o Mielopatias.
Sin sintomas y/o signos neuroldgicos: de origen incierto

4. Dolor de otros 6rganos referido en la columna
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3.1. Cervicalgias mecanicas

3.1.1. Cervicalgia posterior aislada o cervicalgia simple

Dolor localizado exclusivamente en la regidon cervical, se acepta que puede
extenderse hasta la regidn dorsal alta y zona del deltoides

Se presenta de tres formas diferentes:

— Cervicalgia aguda (torticolis):

(0]

o

Instauracion brusca o rapida
Movimientos bruscos o forzados
Frio o corrientes de aire

Por la mafiana

Limitacién de la movilidad

Cede en no mas de 6-7 dias.

— Cervicalgia subaguda:

(0]

(0]

Instauracion lenta

Intensidad moderada o leve

Dura semanas o meses.

Recidiva o evoluciona a crénica.

Pruebas complementarias: similares a la cervicalgia crdnica.

— Cervicalgia cronica (superior a 3 meses):

(0]

(0]

Intensidad moderada o leve

Dura afios
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o No tiene periodos de remisidon

o Poca limitacién de la movilidad

o Dolor alos movimientos extremos
o Frecuente en la mujer

o Comonente psicosocial.

Pruebas complementarias: a partir de los 3 meses de evolucién, Rx cervical AP y L
junto a una analitica bésica. Antes no son necesarias.

3.1.2. Cervicalgia extendida sin afeccion neurolégica

— Sindrome cervicocefalico:

o Crénico o a brotes

o Frecuente en mujeres

o Ningun signo de lesidn neuroldgica

o Presentes los conflictos psicosociales.

— Cervicobraquialgia: T

o Se extiende a miembro superior sin signos neurolégicos
o Origen esincierto.
3.1.3. Cervicalgia extendida con afeccién neuroldgica: radiculopatias

— Neuralgia o radiculopatia cérvico-braquial:

o Lesidn de las raices cervicales
o Origen mecanico, inflamatorio
o Raices mas frecuentes son C7, C6, y C5.

— Neuralgia de Arnold:

o Lesion de la rama posterior de la raiz de C2 (no tiene inervacion
motora) y la sensitiva es dificil de objetivar.
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— Radiculopatia C3:

o A pabelldn auricular y zona circundante.
o Inervacién motora (trapecio junto con C4).

— Radiculopatia C4:

o Alazonadel hombro, la clavicula y zona media del deltoides.
o Caracteristicas similares a C3.
3.1.4. Cervicalgia extendida con afeccion neurolégica: mielopatia

— Mielopatia cervical:

o Patologia degenerativa de la columna
o Amenudo canal estrecho.

o A partir de los 50 ainos con un cuadro progresivo y abigarrado

3.2. Cervicalgia inflamatoria
— Por artropatias:
o Polimialgia reumatica
o Artritis reumatoide
o Espdndiloartropatias

— Por infecciones (espdndilodiscitis):

o Infrecuente

o Gérmenes mas frecuentes son: Staphiylococcus aureus, Scherichia
coli, Mycobacterium tuberculosis y Brucella mellitensis.
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— Portumores:
o Pordiseminaciéon metastdsica
o Infrecuentes

o Prdstata, mama, rifién, pulmodn y tiroides.

3.3. Otras cervicalgias

— Sindrome simpatico cervical posterior o de Barré y Liéou:

o Alteraciones en el sistema simpatico cervical (nervio vertebral)
o No tiene clara su etiopatogenia

— Insuficiencia vertebro-basilar:

o Episodios de caida brusca al suelo desencadenados por
movimientos bruscos de la cabeza.

o Con singos de lesién neuroldgica: vértigo con nistagmus,
hemianopsia, paralisis oculomotoras, alteraciones cerebelosas.

o Isquemia en zonas irrigadas por la arteria vertebral.

— Esguince cervical o cervicalgia postraumatica:

o Accidentes de coche.
o Analgésicos, AINES y relajantes musculares.

o Derivarlos
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4.1. Dorsalgia mecanica

4.1.1. Dorsalgia interescapular o dorsalgia benigna
— Impreciso en zona interescapular.
— Parestesias
— Suelen existir factores desencadenantes.
— Evoluciona de forma subaguda o crénica.
4.1.2. Dorsalgia baja o dorsolumbalgia

— Indicado el estudio radiolégico inicial para descartar patologia
degenerativa de la columna como responsable del dolor.

4.1.3. Dorsalgia extendida sin afeccién neurolégica

— Muy infrecuente.

— Localizar los puntos gatillo tipicos del dolor mecanico escapular.
4.1.4. Dorsalgia extendida con afeccidn neuroldgica: radiculopatias

Neuralgia intercostal:

— Lesidn de las raices dorsales por hernias discales son excepcionales
— Se asocian a medulopatia por estrechamiento del canal.
— Dificil diagnéstico
4.1.5. Dorsalgia extendida con afeccion neuroldgica: mielopatia
— Excepcionales
— Hernias discales.

— Signos de piramidalismo en extremidades inferiores.
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4.2. Dorsalgia inflamatoria

— Segmento bajo o dorsolumbar.

— Similar a la patologia lumbar.

5. Patologia lumbar

5.1. Lumbalgias mecanicas

5.1.1.Lumbalgia aguda (lumbago)

Desarrollo en pocas horas

Mal gesto o gesto repetitivo, sobreuso de la espalda

— Dolor es intenso, primeros dias

— Gran limitacion

— Dolor es continuo pero claramente aumentado con los movimientos.

5.1.2. Lumbalgia subaguda

Mas de 2 semanas y menos de 3 meses

Intensidad moderada.

Moderada o escasa limitacidon

Dolor a movimientos extremos

5.1.3. Lumbalgia crénica

Mas de 3 meses de evolucidn.

Intensidad leve o moderada

Ligera limitacion de la movilidad

Dolor a los movimientos extremos.

www.ephedraforamcion.com - Cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias- 14



EPHEDRA

FORMACION

5.1.4. Lumbalgia extendida al miembro inferior (MI) sin afeccién neurolégica
— Ciatalgia
o Origen esincierto
o No precisa pruebas complementarias
o Los analgésicos como base. Probar AINES cuando estos fracasan.
5.1.5. Lumbalgia extendida al Ml con afeccién neurolégica: radiculopatias

Estructura lesionada son las raices espinales. La causa mas frecuente es la hernia
discal.

— Cruralgia:
o Nervio femoral (crural) raices L2 a L4.

o Extiende desde la zona lumbar, por la cara externa de la nalga a la
cara anterior del muslo, rodilla y pierna.

— Ciatica:
o Nervio ciatico raices de L4 a S3.
o Dolor similar a la cruralgia
o Irradiacion depende de la raiz

— Claudicacién neurdgena:

o Lesidon de varias raices por estrechamiento del canal lumbar.
o Constante o intermitente que se extiende, uni o bilateralmente

o El tratamiento es conservador: analgésicos, AINES y ejercicio
controlado.
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— Sindrome de cola de caballo:

o Estenosis del canal, (Ultimas raices lumbares)
o Alteraciones en la marcha
o Control de esfinteres y en la ereccion y eyaculacion.
o Indicacién quirdrgica clara.
5.1.6. Lumbalgia extendida al Ml con afeccién neurolégica: mielopatia

En la columna lumbar son mas frecuentes las lesiones de las raices que de la
médula.

5.1. Lumbalgias inflamatoria

1. Por artropatias: Las espdndiolartropatias y entre estas la espondilitis
anquilosante, son las mas frecuentes.

2. Por infecciones (espdndilodiscitis): ver en dolor cervical

3. Por tumores: ver en dolor cervical

RAIZ PERDIDA MOTORA PERDIDA DE REFLEJO
C3  Elevacion del trapecio Ninguno
C4  Elevacion del trapecio Ninguno

C5  Abduccién del brazo (deltoides)

Flexién del brazo (biceps) Bicipital
C6  Ilexion del brazo (biceps) Bicipital

Supinador corto Estiloradial (supinacién)
C7  Extension del brazo (triceps) Tricipital
C8 [Extensores de la munieca Estilocubital (pronacién)
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MANIOBRA

DESCRIPCION

Radiculares:

de Laségue

Laségue contralateral

Laségue posterior

de Valsalva

Con el paciente en dectbito supino se levanta la pierna con la
rodilla en extension: si aparece dolor irradiado a la pierna se
considera positiva. Se anota los grados a que es positiva para
controles posteriores. Se considera positivo seguro antes de
los 40°-50°, dudoso a partir de los 50° y no valorar a partir
de los 60°

Con el paciente en decibito supino se levanta la pierna no
afectada con la rodilla en extension y aparece dolor irradiado en
la pierna del lado afectado. Es muy fiable, probablemente la

que mas

Con el paciente en decibito prono se hiperextiende la
extremidad inferior con la rodilla flexionada y provoca dolor en
la cara anterior del muslo. Elongacion de la raiz L3 o L4

La prueba es positiva si el aumento de la presién abdominal
provoca dolor lumbar (movilizacién vertebral por desfase entre
la contractura paravertebral y la abdominal) o
radicular(deformacion del saco dural al parecer por replecion
excesiva del plexo extradural). Tedricamente util para el
diagnéstico diferencial

Otras:

de Schober

de Adams

Consiste en hacer una marca en el espacio intervertebral L5-S1
(linea horizontal que une los hoyuelos situados en la
inmediaciones de las espinas iliacas posterosuperiores) y otra
marca en las apofisis espinosas de la columna 10 cm por
encima de la primera. Al flexionar la columna, en condiciones
normales, la amplitud entre ambos puntos aumenta més de 3
cm, si no es asi hay limitaciéon de la flexion.

Al hacer una reverencia observamos si existen asimetrias en la

espalda
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2 Cervicalgia Aguda (torticolis)
Y, posterior aislada o Subaguda
2? cervicalgia simple Crénica

ERVICALGIAS

Sin afeccion neurologica
Sindrome cérvicocefilico (a cabeza)
Cérvicobraquialgia (a miembro superior)
Con afeccion neurologica: radicular
Neuralgia de Arnold (a cabeza)®
Radiculopatia C3 (a la cabeza)®
Radiculopatia C4 (a la cabeza)®
Neuralgia cérvicobraquial (a miembro superior)
Ortros

Lesiones del plexo braquial
Tumor de Pancoast

Dolor extendido
fuera de la region
cervical

Dolor mecanico

Con afeccion neuroldgica: medular
Mielopatia cervical

e Esguince cervical
Sindrome del simpético cervical posterior
Insuficiencia vértebrobasilar’

AR

Polimialgia reumitica
Espoéndiloartropatias
Infecciones
Neoplasias

Dolor
inflamatorio

Del hombro

Dolor cervical Del trapecio
Tumores de la fosa posterior

Tumor de Pancoast
Periartritis espéculo humeral

Cervicobraquialgias
- g Insuficiencia coronaria

Referidos de
otros 6rganos o
estructuras

1-En negnita las enfermedades y sindromes clinicos

2-Por las caracterisricas de su inervacién motora (pequefios musculos) y sensitiva
(solapamiento con otras raices) los signos objetivos de lesion son dificilmente
apreciables)

3-Se trata de un sindrome neurolégico. Se incluye y comenta por su diagndstico,
equivocado frecuentemente, asociado a cervicalgias.
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Dolor Dorsalgia interescapular o benigna
mecénico Dorsalgia baja o dorsolumbalgia
S Sin afeccion neurologica
g Dolor extendido Infrecuente
o Ly
o Foern. g(c)rl:a]rcglon Con afeccion neurolégica: radicular
3 8 Neuralgia intercostal
— ] Con afeccion neurologica: medular
< Mielopatia dorsal
% £
= = % Espdnfliloanmpatias
) g Z Infecciones
= E Neoplasias
N £
¢ 8w Del oméplato
e = g Patologia gistrica
-§ ol Patologia cardiovascular
| B E Patologia pulmonar
SEY Patologfa digestiva
» o Patologia urolégica
Lumbalgia simple (lumbago)
e B Lumbalgia subaguda
Lumbalgia crénica
Sin afeccion neurologica
g Ciatalgia o lumbalgia irradiada
S : Con afeccion neurolégica: radicular
§ Dolor extendido Cruralgia
Z:J o & s Ciatica
- 2 o 7 Claudicaciéon neurdgena
g 8 Sindrome de la cola de caballo
s Con afeccion neurologica: medular
E Mielopatia lumbar
= £
- 2 Espondiloartropatias
o E § h"fecciopes
= Neoplasias
@ ., ©
R g Patologia urolégica
5 - % Patologia digestiva
- g 7 Patologia ginecolégica
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RADICULARES:

Ejercer presion con las manos, sentido crdneo-caudal,

sobre la cabeza del paciente que estd ligeramente inclinada
lateralmente sobre el lado en el que se sospecha que puede
haber compresion radicular.

Si se provoca el dolor radicular del que se queja el paciente o
sc aumenta el que tiene, indica compresion de la raiz.

De Spurling
o de compresion

Maniobra contraria a la anterior: debe provocar alivio del dolor

De distracciéon . sz .
si hay compresion radicular.

El brazo del lado afecto se abduce a 90° con el antebrazo
vertical. Se extiende el codo mientras se lleva el brazo hacia
De estiramiento | atrds y se rota (gira) la cabeza hacia el lado contrario.

Si se reproduce el dolor radicular del que se queja el paciente o
aumenta el existente indica compresion radicular.

Con la respiracion contenida se hace fuerza para aumentar la
presién abdominal.

Si se reproduce el dolor radicular del que se queja el paciente o
aumenta ¢l existente indica compresion radicular.

De Valsalva

OTRAS

Deslizar el dedo indice por la linea media del occipital; al llegar
al borde inferior aparece un hueco que corresponde a la
posicion del atlas que no tiene apdfisis espinosa.

Se continta hacia abajo y se palpa una prominencia: ap6fisis
espinosa del axis.

Siguiendo hacia abajo no palpamos nada: huecos de la lordosis
de C3,C4yCs.

A seguir se palpan tres relieves Gseos prominentes que son las
apOlisis espinosas de C6, C7 (el mayor) y D1.

De Bustos

Al flexionar el cuello se produce una sensacién de descarga
De Lhermitte eléctrica desde la nuca a la columna y/o piernas y/o brazos;
sugiere la existencia de una mielopatia

www.ephedraforamcion.com - Cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias: 20



7

~

)\ EPHEDRA

FORMACION

Roig Escofet D. Sindromes cervicales. En: Roig Escofet D, editor.
Reumatologia en la consulta diaria: Espax, 1997; 91-98.

Roig Escofet D. Dorsalgia. En: Roig Escofet D, editor. Reumatologia en Ila
con- sulta diaria: Espax, 1997; 99-102.

Roig Escofet D. Sindromes de origen lumbar. En: Roig Escofet D, editor.
Reumatologia en la consulta diaria: Espax, 1997; 91-98.

Swezy RL. Conservative treatment of cervical radiculopathy. J Clin
Rheumatol 1999; 5: 65-73

Sanchez Burson J. Cervicalgia. Dorsalgia. Manual S.E.R. de las
enfermedades reumaticas. Panamericana eds. Madrid 2000; 90-96.

Moya Ferrer F. Lumbalgia. Manual S.E.R. de las enfermedades reumaticas.
Panamericana eds. Madrid 2000; 96-103.

Humbria Mendiola, A. Patologia compresiva del raquis. Manual S.E.R. de
las enfermedades reumaticas. Panamericana eds. Madrid 2000; 492-499.

Low Back Pain. En: Sheon Robert P, Moskowitz Roland W, Goldberg Victor
M. Soft Tissue Rheumatic Pain (Third edition). 158-207.

www.ephedraforamcion.com - Cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias- 21



	Anatomía y neurofisiología
	1.1. Anatomía
	1.2. Neurofisiología

	Generalidades
	2.1. Estructuras que pueden causar dolor y origen del dolor
	2.2. Origen del dolor
	2.3. Las partes blandas
	2.4. Clasificación

	Patología cervical
	3.1. Cervicálgias mecánicas
	3.2. Cervicálgia inflamatoria
	3.3. Otras cervicalgias

	Patología dorsal
	4.1. Dorsalgia mecánica
	4.2. Dorsalgia inflamatoria

	Patología lumbar
	5.1. Lumbalgias mecánicas
	5.1. Lumbalgias inflamatoria


