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Epidemiología 

 Motivo de consulta muy frecuente. 

 

 Importante coste económico. 

 

 Exceso de pruebas de imagen. 

 

 Exceso de medicalización. 



Definición 

 Dolor de cualquier etiología, posterior, 
desde la zona costal baja a la zona 
glútea. 

 Aguda y crónica. 

 Estructuras implicadas: 
◦ Ligamentos. 

◦ Superficies articulares. 

◦ Periostio. 

◦ Músculos y fascias paravertebrales. 

◦ Vasos sanguíneos. 

◦ Estructura ligamentosa. 

◦ Nervios espinales. 



Etiología 

 85%: Sin etiología a pesar de los 

estudios. 

 

 15%: Se conoce la etiología: 

 



 



 



Anamnesis 

 Historia conocida de cáncer o 
infección crónica. Síndrome 
constitucional. Más de 50-65 años. 

 Duración del dolor. Dolor nocturno. 
Dolor no presente al tumbarse. 

 Mala respuesta a tratamiento. 

 Dolor ciático. Dolor al andar 
(pseudoclaudicación). Descontrol de 
esfínteres. Pérdida de fuerzas o 
sensibilidad. 

 Factores sociopsicológicos. 



Exploración Física 

 Constantes. Peso. Fiebre. 

 Postura. 

 Palpación de apófisis espinosas. 

 Lasegue. 

 Exploración neurológica: 

◦ Motora. 

◦ Sensitiva. 

◦ Reflejos cutáneo plantar, rotuliano y 

aquíleo. 



 



Resultados analíticos 

 Leucocitosis. 
 

 PCR elevada. 
 

 VSG elevada. 
 

 Alteración en el metabolismo del calcio-
fósforo. 
 

 Pico monoclonal. 
 

 … 



ACTITUD INICIAL: 3 CUESTIONES 

 

 ¿Hay evidencia de enfermedad 

sistémica? 

 

 ¿Hay evidencia de compromiso 

neurológico? 

 

 ¿Hay evidencia de estrés psicológico? 



INDICACIONES 

 Fiebre. 

 Síndrome constitucional. 

 Historia conocida de cáncer. 

 Déficits neurológicos. 

 Alcoholismo. 

 Edad avanzada. 

 Traumatismo. 

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



¿Qué prueba? 

 

 Radiografía simple. 

 

 Gammagrafía. 

 

 TAC. 

 

 RMN. 



Radiología simple 

 Valora alteraciones óseas y 
articulares. 

 Es la prueba inicial en la evaluación 
de traumatismos y alteraciones 
posturales. 

 Es la prueba inicial en la evaluación 
de trastornos degenerativos. 

 Puede dar datos de sospecha de 
infecciones, fracturas, procesos 
degenerativos... 



Gammagrafía ósea 

 Útil en la evaluación de metástasis 
óseas y tumores primarios. 

 

 Útil en el diagnóstico de osteomielitis 
y fracturas difíciles de ver por otros 
métodos. 

 

 Indicado para el diagnóstico y 
seguimiento de la enfermedad de 
Paget. 



TAC 

 Muy útil para visualizar estructuras 

óseas. 

 Útil para valoración de lesiones 

crónicas de espondiloartropatías. 

 Útil para diagnosticar estenosis del 

canal lumbar. 

 Útil para diagnosticar hernias de disco. 

 Útil para la evaluación de articulaciones 

sacroilíacas. 



RMN 

 Mejor visualización de partes blandas 
y estructuras nerviosas que el TAC. 

 En general, indicada ante: 
◦ Sospecha de afectación tumoral. 

◦ Sospecha de infección subyacente. 

◦ Sospecha de fractura no diagnosticada 
por otros métodos. 

◦ Déficit neurológico. 

◦ Dolor muy severo y progresando. 

◦ Dolor con irradiación radicular que no se 
controla con tratamiento médico. 



RMN Vs TAC 
 

 

- Visualiza mejor partes 

blandas. 

 

- Visualiza mejor médula 

espinal y raíces nerviosas. 

 

- Visualiza mejor el contenido 

del canal medular. 

 

- Visualiza mejor la 

inflamación vertebral, los 

discos, la médula ósea y los 

ligamentos. 

 

- De elección si cirugía previa. 

 

- No radiaciones ionizantes. 

- Visualiza mejor estructuras óseas. 

 

- Visualiza mejor las articulaciones. 

 

- Superior a la RMN en la  

valoración de las fracturas. 

 

- Similar a la RMN para detectar  

hernias y estenosis del canal. 

 

- Detecta mejor los tumores que  

afectan al hueso. 

 

- Superior en la evaluación de  

  articulaciones sacroilíacas. 



   DOLOR + DÉFICIT NEUROLÓGICO 

   AGUDOS 

 

 

 

 

 









Conclusiones (1) 

 

 No se debe pedir ningún estudio de 

imagen ante lumbalgia inespecífica. 

 

 Hay que tener en cuenta que esta 

patología es muy frecuente, por lo que 

su hallazgo en las pruebas de imagen 

no implica su responsabilidad en la 

clínica del paciente. 



Conclusiones (2) 

 Lumbalgia sin compromiso neurológico ni datos de 
enfermedad subyacente: 
◦ No requiere pruebas de imagen. 

 Si  se sospecha patología degenerativa: 
◦ Rx + TAC. 

 Si se sospecha de patología traumatológica de base: 

◦ Rx + TAC. 

 Lumbalgia inflamatoria:  
◦ Rx + RMN. 

 Sospecha de infección: 
◦ RMN/TAC. 

 Sospecha de afectación neoplásica:  
◦ RMN. 

 Si compromiso neurológico:  
◦ RMN. 




