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Actitud ante un paciente
deportista con
espondildlisis: caso clinico
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RESUMEN: La espondildlisis lumbar es una causa comun de dolor lumbar
bajo en pacientes adolescentes deportistas. Existen distintas entidades clinicas
en funcién de los resultados de los examenes complementarios que condicio-
nan distintas opciones terapéuticas. Presentamos un caso de un jugador de fit-
bol de |3 afios que consulta por dolor lumbar bajo. El estudio radiogrifico ini-
cial presenta una espondildlisis L5 unilateral derecha. El estudio isotépico
demuestra fenémenos de remodelacién ésea a nivel de ambas “pars” de L5.
Por tanto, se concluye el diagnéstico de espondildlisis activa L5 derecha y es-
pondildlisis izquierda en formacién. Se plantea tratamiento conservador y el
control evolutivo permite observar la historia natural de dos procesos de es-
pondildlisis distintos. El hecho de orientar la lesién como de larga evolucion ha
permitido tratar al paciente con los plazos de reposo pertinentes. No ha sido
necesaria la colocacién de un corsé delordosante debido al diagnéstico tem-
prano realizado y al rapido cese de la sintomatologia.

PALABRAS CLAVE: Espondiliosis. Lumbalgia.

ABSTRACT: Lumbar spondylolysis is a common cause of low back pain in
adolescent athletes. The results of complementary examinations can be used
to distinguish among several clinical entities, whose therapeutic management
will differ. We present the case of a |3-year-old football player who consulted
for low back pain. Initial radiographic study showed unilateral right L5 spondy-
lolysis. Isotopic study showed bone remodeling in both L5 pars. Therefore, a
diagnosis of active right L5 spondylolysis and incipient left spondylolysis was
made. Conservative treatment was provided and follow-up allowed the natu-
ral history of the two distinct processes to be observed. Viewing the lesion as
a long-term process, allowed us to treat the patient with appropriate periods
of rest. Due to the early diagnosis and the rapid disappearance of symptoms,
the use of a brace to correct lordosis was not required.
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INTRODUCCION

La espondildlisis lumbar es una cau-
sa comun de dolor lumbar bajo en pa-
cientes adolescentes deportistas'>. La
prevalencia de dolor lumbar bajo en pa-
cientes deportistas entre 11-17 afios va-
rfa del 8,02 al 30,9% segtin la bibliogra-
fia consultada®!°.

Se ha observado una mayor inciden-
cia de espodildlisis en algunos deportes
como gimnasia, levantamiento de pesas,
lucha, patinaje, voleibol, tenis y fuit-
bol*!'". Se trata de un defecto dseo en la
pars interarticularis del arco posterior
vertebral y actualmente se acepta esta le-
sién como una fractura por estrés debi-
do a un microtrauma repetido por carga
y descarga de la zona, habitualmente en
flexoextensiéon con o sin rotacién lum-
bar. Suele ser bilateral, y en la mayorfa
de los casos (85-95%) afecta a L5213,

Basdndonos en las recomendaciones
realizadas por Standaert’ y en el docu-
mento de consenso de la Societat Cata-
lana de Medicina de I'Esport (SCME)*
(fig. 1) hemos realizado el tratamiento y

seguimiento del siguiente caso.

CAso cLiNIcO

Paciente vardn, de 13 afios de edad,
jugador de fitbol, que acudié a consulta
en septiembre de 2005 refiriendo dolor
lumbar bajo de 4 meses de evolucidn,
sin irradiacién a extremidades inferiores.
El dolor referido es de tipo punzante a
nivel de L4-L5-S1 y se acenttdia con la
prdctica deportiva (correr, saltar, chutar,
etc.). Igualmente, disminuye con repo-
so. A la exploracién, destacaba un dolor
bilateral paralumbar bajo que aumenta-
ba con la hiperextensién. Existia una
disminucién de la flexibilidad de los is-
quiosurales. Se orientd el diagnéstico
como espondildlisis lumbar y se solicité

un estudio radiogrdfico (frente, perfil y
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Figura | )

EPL en formacién

Rx () -
/ GOP/SPECT (+)
L) EPL activa
Rx (+)

GOP/SPECT (+)

oblicuas a 45°). Se pauté reposo depor-
tivo y electroterapia antiinflamatoria.
Igualmente, se acuerda una visita al po-

délogo.

Curso clinico

En la visita siguiente el paciente se
presenta con radiografias que confirman
el diagndstico de espondilélisis L5 unila-
teral derecha (figs. 2 y 3). De acuerdo
con el Documento de Consenso de la
Societat Catalana de Medicina de I’Es-
port, se solicita una gammagrafia dsea
planar (GOP) con tomograffa computa-
rizada por emisién de fotén simple
(SPECT). Se decide continuar con el
mismo tratamiento y se informa al pa-
ciente que serd un tratamiento a largo
plazo.

A los 15 dias el paciente se presenta
con sintomatologia atenuada. La
GOP/SPECT (figs. 4 y 5) demuestra fe-
némenos de remodelacién ésea a nivel
de ambas pars de L5. Por tanto, se con-
cluye el diagnéstico de espondildlisis ac-
tiva L5 derecha y espondildlisis izquier-
da en formacién. Se contintia el mismo
tratamiento agregdndose una pauta es-
pecifica de ejercicios delordosantes y or-

tesis plantares de correccion.

Conducta a seguir ante un EPL en un nifio adolescente. CL: clinica; DVL: deportes vertebralmente agresivos;
EPL: espondildlisis; FD: factores displasicos; COP: gammagrafia 6sea planar; RM: resonancia magnética.
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Figura2 )

A los 2 meses, el paciente relata una

mejorfa clinica significativa, por lo que
se indica practicar natacién para reforzar
la zona lumbar, ademds del tratamiento
anterior. Se solicita un nuevo estudio ra-
diogréfico en 15 dfas.

El nuevo estudio radiogrifico de-
muestra espondilélisis L5 derecha y per-
sistencia de integridad del hemiarco iz-

quierdo (figs. 6 y 7). Igualmente, el
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Figura3 )

estudio radiogréfico dindmico demues-
tra establidad completa de la charnela
lumbosacra (fig. 8). Por todo ello se
planea el alta deportiva, aunque se le re-
comienda continuar un mes mds el tra-
tamiento, demorando el regreso a la préc-
tica deportiva.

En una visita posterior, coincidiendo
con el retorno a la plena actividad, se rea-
liza un control mediante GOP/SPECT,

L'ESPORT. 2006; 150: 66-9
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Figura4 )

AXIAL LS

en donde se observa una leve persisten-
cia de actividad osteogénica en lado iz-
quierdo y nulo en el derecho (fig. 9). En
este momento se pauta un mes mds de
tratamiento y se cita para valorar el alta.
En la dltima visita el paciente se presen-

ta completamente asintomdtico.

DiscusiON

Siguiendo las recomendaciones del
documento de consenso de la SCME

para la sospecha clinica de espondildlisis,
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Figura 6 )

Figura8 )

Figura7 )

hemos podido observar la historia natural

de dos procesos de espondildlisis distin-
tos. Por una parte, el lado derecho, repre-
senta la evolucién de una lisis activa a una
inactiva. Por otra parte, el lado izquierdo

muestra la evolucién de una espondildli-

2006; 150: 66-9

sis inactiva, detectada precozmente y co-
rrectamente planteada, que se autolimita
en el tiempo sin secuelas radiogréficas. En
nuestro caso nos ha sido de gran utilidad
el hecho de orientar la lesién como de lar-

ga evolucién, ya que nos ha permitido



Figura 10

tratar el paciente con los plazos de reposo
pertinentes. Igualmente es muy il el es-
tricto control periédico de este tipo de
pacientes, ya que de esta manera se pue-
den introducir estrategias terapéuticas de
forma progresiva.

Coincidiendo con la opinién de
Standaert’, no ha sido necesaria la colo-
cacién de un corsé delordosante, debido
al diagndstico temprano realizado y a
que la sintomatologfa cedié a los 15 dias
de reposo; este caso demuestra que su
colocacidn no es estrictamente necesaria.

Finalmente, cuando hay coincidencia
de clinica, radiologfa simple y gamma-
graffa dsea, no es estrictamente necesario
realizar una tomografia computarizada ya
que en nuestra experiencia, siguiendo los
estudios radiograficos periédicos, es posi-

ble el control evolutivo de la lesién.
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