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INTRODliCCION:

Al mismo tiempo que la evolución del ser
humano y con el consecuente desarrollo del
cerebro, los miembros superiores pierden su
primitiva función y en lugar de servir como
órganos locomotores, se convierten en un ins.
trumento fino al servicio del cerebro. Con la
posición vertical el Hombre lfanó la libertad de
sus manos, pero pagó este lujo sufriendo dola­
res de espalda. Tal vez esto sea un defecto en
la biología de la evolución, pues la columna
vertebral no se adapta a su nueva función y es
un hecho que casi todos los seres humanos en
alguna época de su vida. padecen de dolores de
espalda. Debido a la posición vertical, hay gran
presión sobre la columna vertebral y todo el
peso del cuerpo se recarga sobre ella y Se
acumula principalmente sobre las vértebras
lumbares inferiores. Sin embargo. el cuerpo Se
acostumbra a esto; pero en el momento de
agacharse y especialmente de levantar un peso,
se ejerce una gt'dlI presión sobre dichas vérte.
bras. Esta presión se mide desde cientos hasta
miles de kgs. que presionan a la vértebra L5
cuya masa es relativamente muy pequeña. Estas
presiones repetidas sobre la columna vertebral
originan disturbios y situaciones patológicas
que describiremos a continuación.

ASPECTOS ANA TOJ\nCOS DE LA COLUM.
NA VERTEBRAL:

En la columna vertebral hay dos partes
esenciales: 1.- Cuerpos vertebrales y discos in­
tervertebrales que soportan peso. 2.- Arcos ver­
tebrales, los cuales son protectores de la médu­
la espinal. El cuerpo vertebral es un bloque
óseo cilíndrico y corto; en su interior hay
hueso esponjoso mientras que su cubierta ex·
tema es hueso compacto muy delgado; los
cuerpos adyacentes están unidos entre sí por
un disco intervertebral. El disco, se compone
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de anillos concéntricos de fibrocartílago "anu­
las fibrosus" y de una masa central de tejido
pulposo gelatinoso "núcleo pulposo". Los dis­
cos son "amortiguadores", y aSJ protejen a las
vértebras. Vale la pena recordar que el disco es
avascular y Se alimenta por medio de difusión a
partir de los tejidos cerCanos. Con el aumento
de presión sobre el disco debido a la posición
erecta y la edad Se ocasiona degeneración del
disco. es decir, el múcleo pulposo se seca y
pierde su ficxibilidad. y debido a esto, el anu­
lus fibrosus se rompe en diferentes puntos,
generalmente ,-n Stl parte posterior, debido a
que en dicho punto es más débil;
Y así sucedc que bajo ciertas presiones, parte
del núcleo pulposo protruye a través de este
débil punto, Este proceso es conocido como
"hernia del disco". El arco vertebral o neural
de cada cuerpo vertebral forma el conducto
vertebral en el cual están la médula espinal y
sus cubiertas. De este arco salen las diferentes
apófisis. Los movimientos entre las vértebras
tienen lugar a nivel de las articulaciones de los
discos entre sí (anfiartrosis) y entre las apófisis
articulares (deslizamiento). No hay que olvidar
que en la columna vertebral existen las curvatu­
ras normales; en las regiones cervical y lumbar
la lordosis y en la región torácica la cifosis.

EL DESARROLLO DE LOS OSTEOFITOS: el
cuerpo vertebral produce los osteofitos como
un mecanismo de defensa contra lo. procesos
patológicos originados por la degeneración del
disco. Nathan (1962) Y Gloobe y Nathan
(1971. 1972, 1973) clasificaron a los osteofitos
vertebrales en cuatro categorías de acuerdo con
el grado de su desarrollo: a) de primer grado:
puntos aislados de hiperoslosis; b) de segundo
grado: protrusiones oseas proyectadas horizon­
talmente a lo largo de los bordes vertebrales; c)
de tercer grado: proyecciones mayores que se
curvan una contra la otra en la dirección del
disco intervertebral de manera que recuerda al
pico de un papagayo; d) de cuarto grado: las
proyecciones de dos vértebras adyacentes se
unen entre sí y forman una cresta ósea conti·
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nua. Cen tenares de columnas vertebrales huma­
nas fueron examinadas por muchos investiga­
dores (2, 10, 11, 12, 13), encontrándose que el
grado de desarrollo, la distribución y la fre­
cuencia de los osteofitos se presenta a lo largo
de la columna vertebral en forma característica
(Fig_ 1, 2, 3). En la región cervical los osteofi­
tos predominan alrededor de las vértebras C4,
C5 y C6. En la región torácica la frecuencJa
máxima es alrededor de las vértebras TB,
T9 Y TIO. Pero lo más importante en esta
región es que los osteofitos se desarrollan en el
lado derecho de la columna. Esta asimetría
puede explicarse por la presencia de la aorta
que desciende sobre el lado izquierdo de la
columna torácica, ejerciendo sus pulsaciones u­
na influencia inhibidora sobre el desarrollo de
los osteofitos en su vecindad. Es decir que muy
probablemente los osteofitos se forman tam­
bién en el lado izquierdo de las vértebras dorsa­
les, pero cabe suponer que las pulsaciones de la
aorta destruyen de inmediato el tejido óseo de
éstos, no permitiéndoles desarrollarse. Para de­
mostrar esta teorÍa, se examinaron las colum­
nas vertebrales de personas que tenían "cora­
zón derecho" (situs inversus), dichas personas
tienen la aorta al lado derecho de la columna
vertebral y en ellas los osteofi tos se desarrollan
en el lado iZ'luierdo de las vértebras dorsales.
En la región umbar, el desarrollo máximo de
los osteofitos se halla a nivel de L4, L5. En
esta región, después de que la aorta alcanza la
línea media, los osteofitos aparecen a ambos
lados de las vértebras lumbares y no en la línea
media. (10). Los osteofitos se forman siempre
en los puntos en que la columna vertebral está
sometida a altas presiones. Por esto se encuen­
tran con mayor frecuencia en el lado cóncavo
de las curvaturas de la columna. Si por causas

Osteofitos de las vértebras cervicales C6, C7. Aparecen osteofitas
de tercer y cuarto grado.

Ostcofitos de las vértebras torácicas. Las tres vértebras se unen
entre cUas formando una cresta ósea continua (cuarto grado).

Osteofitas de segundo y tercer grado, en la vértebra L4.
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patológicas la presión a que están sometidas las
vértebras es más alta en un lado que en el otro,
los osteofitos aparecen con mayor frecuencia
en el lado de mayor presión, como por ejemplo
en el lado cóncavo en el caso de escoliosis. La
estructura histológica de los 05teof1t05 es la. de
un tejido óseo más compacto y más fuerte que
el del resto del cuerpo vertebral. Los osteofitos
han sido encontrados esporádicamente a partir
de los 20 años de edad, pero después de los
40, el ciento por ciento de las columnas los
tienen. Con la edad, aumenta el grado de desa­
rrollo de los osteofitos. Entre los 30 y los 40
años de edad encontramos osteofitos de tercer
grado y a los 80 años el 1000 jo de las colum·
nas tenían osteofitos de cuarto grado. Con res­
pecto a los osteofitos posteriores, que se desa­
rrollan en el lado posterior de los cuerpos ver­
tebrales, la frecuencia y el grado de desarrollo
son mu y escasos. En caso de presentarse son de
primer grado (10).

El autor (1972, 1973) efectuó un experi­
mento para demostrar que los osteofitos son
una reacción del hueso contra la presión. Para
esto se emplearon ratas a las que se transfonnó
en bípedas, por medio de la amputación de los
miembros anteriores a los dos días de nacidas,
usando el método de Goff y Landmesser (5).
Para estimular la bipedestación se mantuvieron
dentro de jaulas altas y se les alimentó desde la
parte superior de las cajas, lo que las obligaba a
caminar en posición erecta para obtener su
alimento (Fig. 4). Las ratas fueron sacrificadas
a la edad de 20 meses (aproximadamente) y se
examinaron sus columnas vertebrales. El resul­
tado demostró que la distribución de los os­
teofitas a lo largo de la columna vertebral
tenía una forma característica; observándose la
más alta frecuencia de osteofitos en las vérte,·
bras C2 a C4; T2 a T4 y Tll a L3. (7, 8).
Cuando comparamos estos resultados con otros
que obtuvimos al examinar columnas vertebra­
les de ratas cuadrúpedas (control) que crecie­
ron en las mismas condiciones y que fueron
sacrificadas a la misma edad, descubrimos que
en las bípedas eran más frecuentes los osteofi­
tos y su grado de desarrollo más alto. La fre­
cuencia de los osteofitos aumentaba con la
edad. Por primera vez fue posible comparar el
desarrollo de osteofitos entre animales cuadrú­
pedos y bípedos de la misma especie.

La mayor presión sobre la columna verte·
bral en las bípedas debido a su posición erecta,
explica claramente el mayor desarrollo de los
osteofitos en ellos. Los osteofitos de la colum­
na vertebral no son, por sí mismos, una enti­
dad patológica sino que se desarrollan como un

Rata bípeda. La amputación de los miembros anteriores se
efectuó a los· dos diall de nacidas.

mecanismo de protección y defensa contra la
presión a la cual las vértebras están sometidas
en la posición vertical y en la vejez se presen~

tan como respuesta a ciertas situaciones patoló­
gicas como por ejemplo la osteoporosis.

No obstante la función de protección de
las vértebras, los osteofitos pueden convertirse
en agentes patológicos cuando comprimen órga­
nos o vÍceras vecinas. Son bien conocidas las
comprensiones de la médula espinal, las raíces
o nervios espinales por parte de los osteofitos
posteriores (3). También ha sido descrito en la
literatura que los osteofitos anteriores han
comprimido al esófago la tráquea, la laringe, el
torneo simpático, los nerVios esplácnicos y sus
ramas comuncantes, detenninando lesiones.
(1,11). Esto puede explicar, tal vez, la correla­
ción de los disturbios neuro- vegetativos (de
tipo vascular, vasoconstrictor o vasodilatador,
con cambios de temperatura en los miembros)
frecuentes en ancianos, correspondiendo al pe­
ríodo de vida en que los ostefitos de la colum­
na vertebral se hallan más desarrollados (4, 9).
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RESUMEN:

El grado de desarrollo, la distribución y la
frecuencia de los osteofitos a lo largo de la
columna vertebral se presenta en forma caracte­
rística. El desarrollo se realiza como recreación
del hueso ante fuerzas que presionan sobre él.
Debido a este principio, eS lacII explicar la
presencia de osteofitos en las diferentes regio­
nes de la columna vertebral. Estos osteoCitos se
desarrollan como mecanismo de protección y
defensa contra las presiones, para fortalecer la
columna vertebral. Las ratas bípedas confirman
esta hipótesis. Sin embargo algunas veces este
proceso puede convertirse en agente patológico,
al hacer la compresión sobre estructuras veci­
nas.

SUMMARY:

The degree of d::velopment, the distribu­
tion and the frequency of the osteophytes
along the spine was found to follow
characteristic formo The development is realised
as a reaction of the bone to pressure
exerted on it. Due to this principie, it is easy
t o e xplain the presence of osteophytes
developed as a mechanism of protection and
defence against pressure, reinforcin the spine.
The bipedal rats conCirm this hypothesis.
Nevertheless, this process can become a
pathologic agent, compressing adjacent
structurs.
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