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Lumbalgias: técnicas de diagnostico

C. pE Baruterl!, E. Dominco! v R. RODRIGUEZ'2

RESUMEN

La historia clinica y la exploracién fisica y neuroldgica son las herramientas fundamentales para el diagndstico de la lumbalgia. Las
pruebas de laboratorio no aportan informacién sobre alteraciones especificas, pero si las pruebas de diagnéstico por la imagen, desde la
radiografia simple en sus diferentes proyecciones hasta las mds avanzadas, la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética
(RM). En la actualidad consideramos a la RM como la técnica de eleccién en el diagndstico de la discopatia compresiva, con ventaja
sobre la TC y la mielografia, que practicamente ha sido relegada. Entre las pruebas electrofisioldgicas disponibles, la electromiografia
(EMG) es la de mas valor diagndstico en los cuadros de compresion nerviosa. Los potenciales evocados somatosensoriales miden el
componente sensitivo de la raiz, pudiendo haber disgregacién y/o falta de respuesta.

Palabras clave: Anamnesis. Exploracicn fisica. Exploracion neuroldgica. Radiografia simple. TC. RM. Gammagrafia dsea. Pruebas electrofi-
siologicas. EMG. Potenciales evocados.

ABSTRACT

The clinical history and the physical and neurological examination are the fundamental tools for the diagnosis of low back pain. While
the laboratory does not provide information about specific alterations, diagnostic image tests do, from simple radiography in its different
projections to the most advanced computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI). Currently, we consider MRI as the
technique of choice in the diagnosis of compressive discopathy, with an advantage over CT and myelography, which has been practically
relegated. Among the available electrophysiological tests, electromyography (EMG) has the greatest diagnostic value in nerve compression
frames. The evoked somatosensory potentials measure the sensory component of the root, where there may be disintegration and/or lack
of response. (DOLOR. 2018;33:138-41)
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LUMBALGIAS: TECNICAS DE DIAGNOSTICO

La historia clinica y la exploracion fisica son las
primeras y fundamentales herramientas de que dis-
ponemos para el diagndstico en la lumbalgia. Inclu-
yen la observacién del paciente desde su entrada de
la consulta, para valorar posturas antialgicas, tipo de
marcha y posibles asimetrias de los hombros, esco-
liosis, hiperlordosis, presencia de atrofias musculares
y zonas de la piel con anomalias cutaneas. Debemos
continuar con la palpacién en ambos decubitos para
valorar apdfisis espinosas, misculos paravertebrales,
articulaciones posteriores y sacroiliaca, cuerpos y
discos vertebrales y valorar la movilidad (flexion,
extension e inclinacién lateral). Por dltimo, se reali-
zard una exploracion neuroldgica para valorar la
posible afectacion radicular, asi como su nivel, con
exploracién de musculos, reflejos y dreas sensibles'.

Laboratorio

Las pruebas de laboratorio van dirigidas fundamen-
talmente a descartar cuadros no degenerativos, no
habiendo alteraciones especificas en la analitica ge-
neral, hemograma, orina y parametros bioquimicos
habituales.

Métodos de radiodiagnéstico?34

La radiografia simple tiene un valor limitado, sirve
para demostrarnos los signos indirectos, pero a la vez
nos permite descartar otras multiples causas etiol6-
gicas tipicas del dolor lumbar, como tumores éseos
primitivos o metdstasis, espondilolistesis congénita o
traumatica, enfermedades reumdticas como la es-
pondilitis anquilopoyética y espondilodiscitis. Es im-
portante realizar las radiografias en bipedestacion, ya
que asi se obtienen unos datos que no se pueden
apreciar en la radiografias realizadas en decubito.

Se debe hacer una radiografia anteroposterior, que
permite descartar patologia extrarraquidea (sacroilia-
cas, sacro, caderas, sistema urinario) y permite visua-
lizar las estructuras 6seas de la columna y de la
pelvis como escoliosis, fracturas por aplastamiento y
estrechamiento del espacio discal. La proyeccion la-
teral nos permite observar las estructuras ésea lum-
bares, sacras y los espacios discales, asi como la
curvatura de la columna lumbar (lordosis), y también
establecer el diagnostico de espondilolistesis.

Es importante realizar proyecciones oblicuas, dere-
cha e izquierda, para el estudio de las articulaciones
interapofisarias y en aquellos casos en los que existe
duda razonada de lisis del pediculo.

Tomografia computarizada

Es un método diagndstico no invasivo que permite
la realizacion de cortes transversales del canal raqui-
deo, mostrando lesiones 6seas en tres dimensiones.
Proporciona buena imagen del tejido 6seo vertebral,
de las protrusiones y hernias discales y de los tejidos
blandos de la columna lumbar, asi como de la este-
nosis y sindrome facetario. Sin embargo, la médula
y las raices no se pueden diferenciar bien del espacio
subaracnoideo.

Resonancia magnética>”’

Aporta al clinico la mejor informacién sobre la co-
lumna y su contenido, obteniéndose imdagenes bien
diferenciadas de estructuras dispares como la médula,
raices nerviosas, vértebras, discos, liquido cefalorra-
quideo y la grasa epidural. Es muy Gtil en estudio de
patologia osteoartrésica, en degeneracion discal, pa-
tologia discal y estenosis de canal®. Asociada a la
inyeccién endovenosa de gadolinio también lo es para
hacer el diagnéstico diferencial entre fibrosis cicatri-
cial y recidiva herniaria en pacientes que ya han sido
operados y que padecen sindrome poslaminectomia.

Una ventaja importante de la RM es que ofrece ima-
genes totales del canal raquideo, lo que evita el
riesgo de pasar inadvertidas lesiones no esperadas,
como tumores de la cola de caballo.

En la actualidad la RM debe considerarse como la
técnica de eleccion en el diagnostico etiologico de
la radiculopatia compresiva, aventajando en posibi-
lidades diagnésticas al TC y la mielografia, que ha
sido relegada (Figs. 1y 2).

Gammagrafia ésea

La gammagrafia ésea o escintigrafia, mediante la
inyeccion endovenosa de una sustancia radioactiva
(tecnecio o galio) que se fija selectivamente sobre el
hueso, tiene en la actualidad valor como exploracién
complementaria para realizar un diagnéstico dife-
rencial de procesos inflamatorios, infecciosos o
tumorales. Es el método de eleccién para la detec-
cién de posibles metastasis 6seas y para vigilar la
evolucion de la enfermedad.



Figura 1. RM de hernia discal lumbar L5-S1 derecha.

Figura 2. RM de hernia discal cervical C5-C6 derecha.

Pruebas electrofisiolgicas

Electromiografia y potenciales evocados
somatoestésicos

La EMG estudia las modificaciones que se obser-
van en el campo eléctrico del misculo en diferentes
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situaciones fisiolégicas (reposo, contraccién volunta-
ria, relajacion) y los patrones anémalos que se ob-
tienen en diversas situaciones patolégicas. Son
técnicas fisioldgicas puramente musculares vy, por
tanto, motoras, pero constituyen el nicleo mas im-
portante de la mayoria de los estudios neurofisiol6-
gicos del sistema nervioso periférico.
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La presencia de fibrilacion facilita la valoracién y la
localizacién de una lesién radicular, pero su momen-
to de aparicion es de entre tres y siete semanas de
la ocurrencia de la lesion y a partir de los seis meses
desaparece por el fenémeno de reinervacién colate-
ral. Aparece por una lesién de axonotmesis del axén
distal de la neurona motora, no desarrollandose
cuando la lesién es a nivel de la raiz dorsal o sensi-
tiva. El estudio electromiografico nos confirma si la
patologia es de origen central o periférico, pudiendo
establecerse este diagnostico diferencial.

La indicacién principal de las pruebas de valoracion
eléctrica®'® es la compresion o atrapamiento en el
canal lateral, después de tener lugar la formacién del
nervio espinal mixto por uniéon de las raices anterior
(motora) y dorsal (sensitiva). En estos casos existen
alteraciones motoras (paralisis o paresias), alteracio-
nes sensitivas y de las ondas reflejas, sobre todo
cuando se producen nivel de S,. En la hernia discal
el diagnéstico es mucho mas aleatorio, producién-
dose un mayor ndmero de casos en los cuales son
negativas a pesar de existir una compresion radicular.
Esto se debe a que no suele presentarse una axo-
notmesis, sino una inflamacién a nivel de la raiz,
produciéndose una desmielinizacién segmentaria,
unido a que la compresion puede ser en la raiz dor-
sal, con lo cual no hay signos motores.

Las pruebas de conduccion nerviosa se basan en la
velocidad de conduccién, la amplitud y forma del po-
tencial de los potenciales evocados somatosensoriales.

Una compresion nerviosa produce una desmieliniza-
cién segmentaria que altera la conduccién nerviosa
en ese punto. Una axonotmesis no altera la veloci-
dad, ya que la respuesta viene dada por las fibras
mas rapidas. Una axonotmesis total altera la veloci-
dad de conduccién.

En las radiculopatias no se encuentra alterada la
velocidad y solamente sirve para descartar otras pa-
tologias.

La amplitud de los potenciales es normal y Unica-
mente estan modificados cuando el déficit neurol6-
gico es importante y se encuentran afectadas varias
raices a la vez.

Los potenciales sensitivos somatosensoriales explo-
ran la conduccion sensitiva a nivel de una raiz, mi-
diendo el componente sensitivo de la lesién, pero no
el dolor. En las alteraciones radiculares pueden pro-
ducirse latencias prolongadas, disgregacion y/o falta
de respuesta.
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