DOLOR 2005;20:83-84

Dolor lumbar de causa no mecanica

X. SURIs

La gran mayoria de los episodios de dolor lumbar
son de tipo mecanico. Entendemos por dolor meca-
nico aquel que empeora con la funcién y mejora con
el reposo. Algunos de ellos se acompafian de altera-
ciones organicas especificas que podemos relacionar
causalmente con el dolor. Mayoritariamente, se trata
de alteraciones degenerativas de los componentes
del raquis lumbar y de alteraciones del desarrollo del
mismo. Sin embargo, cerca de un 10% de los pa-
cientes que consultan por dolor lumbar padece otros
procesos, ya sean inflamatorios, infecciosos, metabo-
licos, tumorales omanifiestan el dolor lumbar como
sintoma referido de un proceso visceral extrarraqui-
deo. La importancia del diagndstico de estos procesos
radica en el hecho de que algunos de ellos pueden
ser graves y otros tienen un tratamiento especifico y
diferente del tratamiento del dolor mecanico.

Entre las causas de dolor inflamatorio que pueden
entrafar gravedad, estan las infecciones, los tumores
y el dolor referido visceral. Por otra parte, hay otros
procesos menos graves que cursan con dolor inflama-
torio como las espondiloartropatias, cuyo diagndstico
es esencial para establecer un tratamiento correcto.

La caracteristica comun de la mayoria de estos pro-
cesos es que cursan con dolor de ritmo inflamatorio
y, en muchas ocasiones, se acompafian de manifes-
taciones extrarraquideas.o-sistémicas. El dolor.infla-
matorio se caracteriza por no aliviarse con el reposo
y acompanarse de rigidez matutina. Otras causas de
dolor relacionadas con enfe&&la@@ﬂi&;{b@@ﬁ

6seas, como la osteoporosis, la osteomalacia y la

Como en cualquier otro proceso que curse con do-
lor, la historia clinica y la exploracién fisica son la
mejor arma de que disponemos para orientar el cua-
dro clinico hacia un proceso benigno no inflamato-
rio o hacia otras causas de dolor lumbar.

Aparte de las caracteristicas propias del dolor lumbar
(localizacion, irradiacion, forma de inicio, factores
agravantes, respuesta previa a tratamiento...), hay otras
circunstancias que nos deben hacer pensar en que
la causa del dolor puede no ser mecénica.

Edad: el inicio de un dolor lumbar en personas de
edad avanzada y sin antecedentes de episodios pre-
vios nos tiene que hacer pensar en causas no meca-
nicas.

Antecedentes: el antecedente de infeccion reciente
o de enfermedad tumoral puede sugerir un proceso
relacionado. Asimismo, algunas enfermedades cuta-
neas como la psoriasis, o intestinales, como la en-
fermedad de Crohn, pueden cursar con enfermedad
inflamatoria de raquis acompanante.

Sintomas acompafantes: la fiebre, la anorexia, el
dolor concomitante en otras localizaciones u otras
manifestaciones sistémicas no son propias de proce-
sos degenerativos de la columna lumbar.

Infeccién: una infeccién a distancia o bien un factor
predisponente para la infeccion nos tienen que su-
gerir la posibilidad de osteitis u osteomielitis verte-
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Son muchos los procesos que pueden cursar con
dolor lumbar. En este apartado, s6lo comentaremos
brevemente aquellos mds prevalentes y que, por tan-
to, nos podemos encontrar con mas frecuencia en la
practica clinica.

Espondiloartropatias: los procesos reumdticos asocia-
dos al HLA B27 o espondiloartropatias pueden cursar
Gnicamente con dolor lumbar de ritmo inflamatorio
sin afectacion de articulaciones periféricas. La edad
de inicio temprana, el ritmo del dolor y las manifes-
taciones clinicas acompanantes (cutaneas, digestivas
u oculares) nos tienen que poner sobre la pista.

Infecciones: la localizacién mas frecuente de las in-
fecciones del raquis es la columna lumbar y es mas
frecuente en edades avanzadas. La presencia de un foco
infeccioso a distancia, factores predisponentes a in-
fecciones o sintomas generales como fiebre y afecta-
cién del estado general pueden acompafar a las
espondilodiscitis.

Tumores: los procesos tumorales tanto benignos (como
el osteoma osteoide) como malignos (metéstasis de
carcinoma, tumores 6seos primarios, linfomas, mie-
lomas...) pueden afectar a la columna lumbar y dar
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lugar a diferentes tipos de dolor; desde un dolor
intenso agudo relacionado con fractura patoldgica
hasta un proceso algico de intensidad progresiva y
ritmo inflamatorio. El antecedente de neoplasia y la
edad avanzada deben despertar nuestras sospechas
de un proceso metastdtico.

Enfermedades metabdlicas 6seas: la osteoporosis es
una enfermedad ésea sistémica que se caracteriza
por una fragilidad 6sea aumentada con riesgo eleva-
do de fractura. La fractura vertebral se relaciona in-
timamente con la osteoporosis y es mas frecuente en
la mujer posmenopausica. La fractura lumbar osteo-
porética puede cursar clinicamente de forma muy
variable, desde un hallazgo radiolégico asintomético
hasta un dolor lumbar agudo de intensidad elevada
que puede causar un dolor crénico de dificil mane-
jo. Otras enfermedades metabdlicas como la osteo-
malacia, el hiperparatiroidismo y la enfermedad de
Paget pueden afectar la columna lumbar y manifes-
tarse clinicamente con diferentes grados de dolor. El
diagnéstico de estos procesos se basa en la historia
clinica, las alteraciones analiticas y radioldgicas. Otras
exploraciones como la densitometria y la gammagra-
fia 6sea son muy utiles en determinados casos.
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