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Epidemiologia

» Motivo de consulta muy frecuente.
e Importante coste economico.
» Exceso de pruebas de imagen.

» Exceso de medicalizacion.



Definicion

» Dolor de cualquier etiologia, posterior,
desde la zona costal baja a la zona
glutea.

» Aguda y cronica.
» Estructuras implicadas:
> Ligamentos.
o Superficies articulares.
> Periostio.
> Musculos y fascias paravertebrales.
> Vasos sanguineos.
- Estructura ligamentosa.
> Nervios espinales.



Etiologia

» 85%: Sin etiologia a pesar de los
estudios.

» 15%: Se conoce la etiologia:



Differential diagnosis of low back pain

Mechanical low back pain Non-mechanical spine disease Visceral disease

Lumbar strain Neoplasia Pelvic organs
Degeneratve disease » Multiple myeloma » Prostatitis
o Diss (sponchlosis) » Metastatic carcinoma » Endometriosis
» Facet jonts  Lymphoma and leukemia v Chronic pelvic inflammatory disease

— » Spinal cord tumors Rerl disease
Spondylolthesis u Retroperitoneal tumors Ny

—y » Nephrolthiasis
i Infection » Pyelonephritis
Spinal stenosis s Osteomyelts o Perinephric abscess
Osteopoross " Septic dicis Kt
i » Paraspinous abscess o
o astrointestinal disease
Congental disease o Bacterial endocardits " Pancreats
» Severe kyphosis » Cholecystitis
a Severe sooliosis Inflammatory arthritis (often HLA-B27 associated) » Penetrating uler
a Possible type 11 transitional vertebra® » Ankylosing spondyit T
s Psoratc spondyi at herniation of lumbar space

Possible spondylolysis s Reter's syndrome
Possible facet joint asymmetry o Inflammatory bowel disease

Scheuermann's disease (osteochondrosis)

Paget's disease




TABLE 1. DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF LOW BACK PAIN.*

MEcCHANICAL Low Back
OR LEG PAIN (97%)t

Lumbar strain, sprain (70%)§
Degenerative processes of disks and
facets, usually age-related (10%)
Herniated disk (4%)
Spinal stenosis (3%)
Osteoporotic compression fracture (4%)
Spondylolisthesis (2%)
Traumatic fracture (<1%)
Congenital disease (<1%)
Severe kyphosis
Severe scoliosis
Transitional vertebrae
Spondylolysisy
Internal disk disruption or diskogenic
low back pain|
Presumed instability**

NONMECHANICAL SPINAL CONDITIONS
(ABOUT 1%)%

Neoplasia (0.7%)
Multiple myeloma
Metastatic carcinoma
Lymphoma and leukemia
Spinal cord tumors
Retroperitoneal tumors
Primary vertebral tumors
Infection (0.01%)
Osteomyelitis
Septic diskitis
Paraspinous abscess
Epidural abscess
Shingles
Inflammatory arthritis (often associated
with HLA-B27) (0.3%)
Ankylosing spondylitis
Psoriatic spondylitis
Reiter’s syndrome
Inflammatory bowel discase
Scheuermann’s discase (osteochondrosis)
Paget’s discase of bone

VISCERAL DISEASE (2%)

Disease of pelvic organs
Prostatitis
Endometriosis
Chronic pelvic inflammatory

discase

Renal discase
Nephrolithiasis
Pyelonephritis
Perinephric abscess

Aortic ancurysm

Gastrointestinal discase
Pancreatitis
Cholecystitis
Penetrating ulcer



Anamnesis

» Historia conocida de cancer o
Infeccion cronica. Sindrome
constitucional. Mas de 50-65 anos.

» Duracion del dolor. Dolor nocturno.
Dolor no presente al tumbarse.

» Mala respuesta a tratamiento.

e Dolor ciatico. Dolor al andar
(pseudoclaudicacion). Descontrol de
esfinteres. Pérdida de fuerzas o
sensibilidad.

» Factores sociopsicoldgicos.



Exploracion Fisica

» Constantes. Peso. Fiebre.

» Postura.

» Palpacion de apofisis espinosas.
» Lasegue.

» Exploracion neuroldgica:
> Motora.
> Sensitiva.

- Reflejos cutaneo plantar, rotuliano y
aquileo.
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Resultados analiticos !

e Leucocitosis.
» PCR elevada.
* VSG elevada.

o Alteracion en el metabolismo del calcio-
fosforo.

e Pico monoclonal.



NVR?

ACTITUD INICIAL: 3 CUESTIONES

¢, Hay evidencia de enfermedad
sistémica?

¢, Hay evidencia de compromiso
neuroldgico?

» ¢ Hay evidencia de estres psicoldgico?



INDICACIONES

e Fiebre.

e Sindrome constitucional.

» Historia conocida de cancer.
 Déficits neuroldgicos.

» Alcoholismo.

 Edad avanzada.

e Traumatismo.

 Falta de respuesta a tratamiento
analgésico y medidas higiénicas
durante 4-6 semanas.




¢, Queé prueba?

» Radiografia simple.
« Gammagrafia.
» TAC.

* RMN.



Radiologia simple

 Valora alteraciones oseas y
articulares.

» Es la prueba inicial en la evaluacion
de traumatismos y alteraciones
posturales.

» Es la prueba inicial en la evaluacion
de trastornos degenerativos.

» Puede dar datos de sospecha de
Infecciones, fracturas, procesos
degenerativos...



Gammagrafia osea

 Util en la evaluacion de metastasis
dseas y tumores primarios.

» Util en el diagndstico de osteomielitis
y fracturas dificiles de ver por otros
metodos.

» Indicado para el diagnostico y
seguimiento de la enfermedad de
Paget.



TAC

» Muy util para visualizar estructuras

Oseas.

» Util para valoracion de lesiones

cronicas o
» Util para c
canal lum

e espondiloartropatias.

lagnosticar estenosis del
par.

« Util para o

lagnosticar hernias de disco.

» Util para la evaluacion de articulaciones
sacroiliacas.



RMN

» Mejor visualizacidon de partes blandas
y estructuras nerviosas que el TAC.

» En general, indicada ante:
- Sospecha de afectacion tumoral.
- Sospecha de infeccion subyacente.

- Sospecha de fractura no diagnosticada
DOr otros meétodos.

> Déficit neurologico.
> Dolor muy severo y progresando.

> Dolor con irradiacion radicular que no se
controla con tratamiento médico.




RMN Vs TAC
RMN

Visualiza mejor partes
blandas.
- Visualiza mejor estructuras 0seas.
Visualiza mejor médula
espinal y raices nerviosas. - Visualiza mejor las articulaciones.

Visualiza mejor el contenido - Superior a la RMN en la
del canal medular. valoracion de las fracturas.

Visualiza mejor la - Similar a la RMN para detectar

inflamacion vertebral, los hernias y estenosis del canal.

discos, la medula 6sea y los

ligamentos. - Detecta mejor los tumores que
afectan al hueso.

De eleccion si cirugia previa.
- Superior en la evaluacion de

No radiaciones ionizantes. articulaciones sacroiliacas.
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El dolor detipomecanico desaparece

Lumbalgia mecanica | ose alivia en reposoy nomejora {empeora)
con el ejercicio

Historia clinica
y exploracion

;Tiene senales de alarma?
Fiebre

Pérdida de peso, anorexia T ;
Dolor nocturno progresivo w
Trastornos neurologic os
Muy invalidante

Espondiloartrosis lumbar

iLumbago, lumbociatica?

Hernia discal

Hernia discal
Canal estrecho
Otros

Lumbalgia idiopatica

Canal estrecho



e i : El dolor de tipo inflamatorio no desaparece en reposo
Raqmalgla inflamatoria y suele ser mas intenso porla noche

Analitica general Infeccion Aislar el germen Tratamiento especifico

iln i atitd Puncion +
S Espondilocistitis .
Osteomielitis Hemocultivos

Absceso epidural Seroaglutinaciones S —

Mantoux Tratamiento de sospecha

iTiene senales de alarma?
Fiebre
Pérdida de peso, anorexia
Dolor nocturno progresivo
Trastornos neurologicos
Muy invalidante

Buasgueda del primerio
Historia dirigida
Antecedente tumoral
Factores de riesgo

- ’ R Diagnostico
Metastasis Biopsia definitivo
Gammagrafia ésea
No _ , Extension tumoral
Diagnostico Identificar una lesion

diferencial accesible a la biopsia
aveces

¢Dolor localzado? dificil
Punto ozona dolorosa
bien identifica_da Paraprotafna
A Procaso infiltrativo Adenopatias
Puncién/biopsia

Mieloma
Linfoma

No Osteoma osteoide
Tumor primario Biopsia Osteosarcoma
Otros tumores

Dol Jeéicmn‘i;aaesn Absce.so del psoas
Gammagrafia = L Aneurisma de aorta

fiag de origen Proceso retroperitoneal
visceral? genitourinario o
abdominal

Proseguir segan hallazgo



Y

*
Rx sacroiliacas Sacroiliitis

iTiene sintomas de
espondiloartritis?
Dolor que despierta por la noche
Rigidgz matutina axial ‘2.%?33,'323" RM/TAC Espondiloartrit is
Mejoria con AINE Indiferenciada
‘Mejoria con el ejercicio ' : . Espondilitis anquilosante
Disminucion de la movilidad Rx columna orma axial Asociada a psoriasis
axial en todos los planos Asociada a enfermedad
Entesitis (talalgias, tendinitis aquilea, dolor toracico) inflamatoria intestinal
Artrtis asiméetrica
Dactilitis
Uveitis
Psonasis
Enfermedad de Crohn =2 manifestaciones
Antecedentes familiares I probabilidad (30%)
HLA-B27+
VSG/PCR+

Revisar historia clinica

y exploracion fisica Radiografias

Gammagrafia osea Proseguir segun hallazgo Diagnostico

M

Reevaluar periodicamente iPuede ser una raquialgia no inflamatoria?
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Conclusiones (1)

» No se debe pedir ningun estudio de
imagen ante lumbalgia inespecifica.

» Hay que tener en cuenta gue esta
patologia es muy frecuente, por lo que
su hallazgo en las pruebas de imagen
no implica su responsabilidad en la
clinica del paciente.



Conclusiones (2) gﬁ

e Lumbalgia sin compromiso neuroldgico ni datos de
enfermedad subyacente:

> NoO requiere pruebas de imagen.
e Si se sospecha patologia degenerativa:
> Rx + TAC.
e Sise sospecha de patologia traumatoldgica de base:
> Rx + TAC.
e Lumbalgia inflamatoria:
> Rx + RMN.
e Sospecha de infeccion:
- RMN/TAC.
e Sospecha de afectacion neoplasica:
> RMN.
e Sicompromiso neurologico:
> RMN.
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