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REVISION

ASPECTOS RELEVANTES DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO LEGAL EN
LAS VALORACIONES POR LUMBALGIA

Florybeth Hernandez Arguedas*

*

RESUMEN

El presente articulo ahonda en un repaso en cuanto a aspectos que el médico forense debe siempre tener en cuenta a la
hora de analizar casos de pacientes con lumbalgia, ya que esto sera la base para poder establecer la relacién de causalidad
en determinado hecho.
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ABSTRACT

This article delves into a review of aspects that the forensic doctor should always take into account when analyzing
cases of patients with low back pain, since this will be the basis for establishing the causal relationship in a given
event.
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Introduccion

De acuerdo con Pérez D., etal. 2011; la lumbalgia es el sindrome definido por la presencia de dolor en la regién vertebral
0 paravertebral lumbar, generalmente acompafiado de espasmo, que compromete estructuras osteomusculares y
ligamentarias del raquis y sus causas son multiples.

En las valoraciones tanto de la Seccién Clinica Médico Forense, como de la Seccion de Medicina del Trabajo, asi como
en las diferentes Unidades Médico Legales, diariamente dicha condicion constituye una de los principales motivos de
valoracion debido a lesiones en la columna a consecuencia de accidentes de transito o laborales principalmente.
Este articulo se basara en aspectos importantes a tomar en cuenta a la hora de analizar casos de pacientes que
presenten esta patologia.

Anatomia de las Vértebras Lumbares

Segun Valcarcel A., 2012; las vértebras lumbares son cinco y se caracterizan por ser las mas voluminosas, se
componen del cuerpo, arco vertebral y apdfisis:
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El cuerpo es cilindrico y un poco mas alto en su parte anterior; su diametro
transverso es mayor que el anteroposterior.

El Arco vertebral: los pediculos son cortos y se dirigen hacia atrés, presentan
escotaduras en su borde superior € inferior.

La distancia interpeduncular va aumentando de L1 a L5 y no debe ser menor
de 15mm.

Las apdfisis transversas son mas voluminosas que las de las regiones cervical
y toracica.

Las apdfisis transversas presentan en su base un tubérculo accesorio.

Fuente: Netter F. Atlas of Human Anatomy - 3E
Las apdfisis espinosas son cuadrangulares e incrementan su tamafio a medida que se desciende en la columna.
Las apdfisis superiores presentan carillas articulares ligeramente concavas, que miran atras y medialmente, estas
apdfisis presentan en su borde una formacién redondeada, el tubérculo mamilar. Las apdfisis inferiores presentan
carillas convexas que miran hacia adelante y lateralmente
Aguijero vertebral: es triangular y de mayor tamafio que en la region toracica. De igual manera, de acuerdo a San

Félix M., et al, 2009; se encuentra un complejo musculo ligamentoso que dan la estabilidad y confieren la proteccion
necesaria a las delicadas estructuras que discurren por el canal medular.

Clasificacion etioldgica de la lumbalgia

La lumbalgia se divide en dos grandes grupos mecanicas y no mecanicas y estas a su vez se subdividen tal y como
se muestra en la siguiente figura:

m Clasificacion etiolégica
anm s
x ion: ructural

Fuente: Palomo M, et al. 2012. Clasificacion etiolégica y clinica. LUMBALGIAS. Esparia.
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Lumbalgia mecanica

De acuerdo a Palomo M, et al. 2012; se trata de un dolor local producido por alteraciones de la columna vertebral,
estructurales o por sobrecarga funcional o postural. Es el tipo de lumbalgia mas frecuente. Pérez D., et al. 2011; indica
que representan el 90 % de las lumbalgias; se caracteriza por presentar dolor en la zona vertebral o paravertebral
lumbar, con irradiacion a la regién glitea y cara posterior de ambos muslos hasta su tercio medio, habitualmente
tienen un factor desencadenante, el paciente puede haber presentado episodios previos, sin sintomas asociados.

Chavarria J, 2014, expone que la lumbalgia mecanica se puede subdividir en aquella que presenta afectacion radicular
y la simple sin afectacion radicular o inespecifica. Una caracteristica importante de este tipo de lumbalgia es que el
paciente refiere que el dolor empeora con los cambios de movimiento y cede con el reposo, frecuentemente con
historia de un factor desencadenante, como el esfuerzo fisico, puede llevar a la limitacion de las actividades diarias e
incapacidad temporal o permanente en el trabajo.

Dentro de las etiologias de lumbalgia mecanica, que se expuso anteriormente se encuentra la hernia discal; para
conocer su fisiopatologia es importante recordar inicialmente su anatomia y fisiologia.

Disco intervertebral

De acuerdo con Moore, 2013; el disco intervertebral es la estructura que conecta las caras articulares de los cuerpos
vertebrales, otorga una robusta insercion entre los cuerpos vertebrales y forman la mitad inferior del borde anterior del
orificio vertebral.

Segun San Félix M., et al, 2009 su funcién es la de amortiguacion y transmision de cargas. El 60 al 90% del disco es
agua con una proporcion de colageno y de proteoglicanos.

Esta formado por

1) Anillo fibroso: parte fibrosa externa, compuesta por [dminas concéntricas de fibrocartilago.
2) Nucleo pulposo: masa gelatinosa central.

En los casos en que se producen hernias del ntcleo pulposo de los discos intervertebrales, de acuerdo con Pereira
R, 2008; la fisiopatogenia del dolor se produce por compresién, irritacién o estiramiento de una o mas de dos raices
nerviosas; el proceso se inicia gradualmente por fisuras del anillo fibroso.

De acuerdo con Aso, J., et al. (2010), el origen de las hernias de disco es una cuestién todavia debatida que incluye
factores genéticos, degenerativos, bioquimicos, traumaticos, y otros.

Mecanismos de trauma

Pereira R, 2008 indica que entre los mecanismos de trauma que pueden desarrollar una hernia discal son:
- Flexion, o combinacion de flexidn/rotacién/lateralizacién de la columna; por ejemplo durante el levantamiento
inadecuado de un objeto pesado o en un accidente.

- Compresion axial: caida de pie o sentado.

Tal y como se muestra en el siguiente cuadro, existen una serie de condiciones, caracteristicas y hallazgos en los
estudios de radioldgicos que podran orientar hacia el origen de las hernias de disco, de manera que permita dilucidar
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de una forma objetiva que la lesion se deba al mecanismo de trauma narrado por el evaluado, o por lo contrario no
se pueda establecer la relacién causal.

Tipo 1. Hernia discal traumdtica aguda Sujetos jovenes

sobre disco sano Traumatismos graves en flexion o extension
Normalmente esguince grave o fractura-luxacion asociados
RM: afectacion ligamentaria y partes blandas

Tipo 2. Protrusién discal Expansiones discales difusas, con gran radio de curvatura

La degeneracion y la debilidad del anillo fibroso crean los
“discos de riesgo” que pueden llevar a lesiones de tipo 3

Tipo 3. Hernia aguda sobre disco degenerado El material discal degenerado migra a través del anillo
fragil o roto, produciendo una hernia “blanda”

Este tipo de hernia puede aparecer espontaneamente o ser
favorecido por un traumatismo

Tipo 4. Hernia “crénica” y disco degi Es la hernia “dura”, asociada a calcificaciones ligamentarias

y osteofitos

Este tipo de hernia es el precursor del tipo siguiente

Tipo 5. Uncodiscartrosis cervical Proceso de degeneracion crénica: estrechamiento del canal
cervical y hernia de uno o varios discos con osteofitos
asociados generalmente a una degeneracion de las
articulaciones interapofisarias posteriores

Aso Escario, J.,et al (2014).

Estos mecanismos conllevan a que haya rompimiento del nicleo pulposo y desplazamiento en una direccion
posterolateral, formando una protuberancia y posteriormente cuando las fibras se rompen completamente se produce
la hernia y compresion de la raiz nerviosa.

Disco normal Hernia de disco

Canal espinal Compresion
de una
5 : - raiz nerviosa
Vistas superiores de las vértebras

Fuente: Instituto Aragonés de Osteopatia. 2017.

Cirugia de Hemilaminectomia

Segun Gardea G, 2007; una vez que se comprueba radiolégicamente la presencia de la hernia discal, los pacientes
candidatos a cirugia se seleccionaran segun los criterios de la Asociacion Americana de Neurocirujanos (AANS) y de
Asociacion Americana de Ortopedistas (AAOS), los cuales son falla de tratamiento conservador por 2 6 4 semanas,
dolor radicular en un dermatoma especifico, pérdida de sensibilidad en el mismo dermatoma, debilidad muscular
especifica, hiporreflexia relacionada al dolor, a la hipoestesia o paresia, dolor al elevar el miembro pélvico extendido;
asi como estudios radiolégicos anormales relacionados al cuadro clinico. El tratamiento quirdrgico de los pacientes
con hernia de disco es en la mayoria de los casos exitoso: de 80 a 95%.
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Aso Escario J, 2009; indica que existen distintos tipos de abordaje entre ellos:

Flavectomia: solamente se reseca el ligamento amarillo.

Flavectomia ampliada: se amplia la reseccién a una porcién de la Idmina (semihemilaminectomia).
Hemilaminectomia: Reseccion laminar de toda una lamina.

Laminectomia: Se extirpa toda la lamina completa y la apdfisis espinosa.

@ i % G %
® % @ 5
Aso Escario J, 2009. Hernia de disco. Servicio de Neurocirugia. Hospital de Zaragoza.
Hernandez P., et al 2005, menciona que un porcentaje variable de los pacientes operados de una hernia discal
lumbar no mejoran su sintomatologia o recaen en la evolucion. Situacion frecuente en los pacientes valorados en el
Departamento de Medicina Legal.
Entre las principales causas de fallo de la cirugia podemos citar: a) incorrecta seleccidn de pacientes; b) procedimiento

quirurgico incorrecto; ¢) asociacion de hernia discal con otras lesiones degenerativas del raquis; d) fibrosis epidural y
aracnoiditis; e) recidiva herniaria.

Complicaciones de la discectomia lumbar

Complicaciones

Intraoperatorias Desgarro dural

Incursion en rclrupcrltonco

Lesion de raiz

Posoperatorias Infecciones
Fistula de LCR

Pseudomeningocele

Hematoma epidural

Sindrome de Ogilvie

Sindrome de cauda equina

Hernandez P, et al 2005.

Sindrome de cauda equina

La cauda equina controla la sensibilidad y el movimiento de la vejiga, intestinos, 6rganos sexuales y piernas.
Su fisiopatologia no es clara, pero, en los casos reportados, aparece como complicacion de la discectomia lumbar en
pacientes con estenosis del canal raquideo.
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Esto ha llevado a pensar en la estasis venosa como causa de este evento.

También se plantea que esta complicacion pueda ser secundaria a la traccion prolongada de las raices, lo que puede
generar edema de las mismas.

El tratamiento es la laminectomia de urgencia, con lo cual se logra una buena recuperacion.
Conclusion
Es muy importante conocer los diferentes tipos de lumbalgia, asi como el mecanismo de trauma que indica el evaluado

al momento de la valoracion, para que de esta manera se cuenten con elementos que permitan al médico forense
determinar si existe una relacion de causalidad entre lo narrado por el peritado y la lesion evidenciada.
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