Complicaciones de las Artrosis de Columna
Por
Prof. Dr. Fernande Civeira®

El tema de las complicaciones comprensivas de la artrosls, es un
tema muy de actualidad. Se han ido estudiando en estos nltimos afos
una serie de sindromes que se presentan cast siempre en los enfermos
ton arirosis de columna verlebral (aungque no solamente en ellas?
[preferenternente en las artrosis de columna cervical) y gue se han
relacionado precisamente con la presencia de la artrosis, pensando
que suelen ser una consccuencia de éllas. No es que siempre que vea-
mos une de eslos sindromes tengamos la seguridad de gue su presen-
cia es debida a un proceso arirdsico, no, se trata solamente de fend-
menos compresivog y por elle hay también algunos casos en que el
sindrome se presenta y el enfermo no tiene artrosis sino otra dismor-
fia ésea o extradsea que provoca la compresién nerviosa, y por eso al-
guhas veces es incluso dificil fijar una mutua relacién de causali-
dad, ¥ al contrario hay también muchas artrosis que no se acempa-
fhan de ninguno de los sindromes que vamos a indicar.

En principic vamos a intentar su sistematizaclén estudiindoles
agrupados en los tres segmentos de la columna vertebral: cervieal,
dorsal o lumbo-sacra; ¥y en cada uno de ellos menclonaremos los sin.
dromes por compresiones radiculares, o directamente medulares, o del
simpatico, o vasculares o viscerales.

En la columng cervical, es donde estos sindromes artrésicos com-
presivos son mis floridos.

Los mas importantes son los neurolégicos radiculares. La presen.
tacién de sintomatologia radicular cervical, en los enfermos artrdsi-
05 es muy corriente. Estos sindromes radiculares pueden presentarse
en cualguiera de los dos aspectos que todo sindrome radicular se pue-
de presentar igual en e} aspecto motor o en el aspecto sensitivo.

Generalmente s¢n mas sensitivos que rotores y suelen ser sin-
dromes algicos, delorosos o parestésicos. Lo que aqui se presenta ca-
§l siempre son dolores irradiados que siguen el trayecto de las ralces
cervicales afectar y gue se irradian por lo tanto. por la cabeza, por
el cuelle, por los hombros ¥ por los brazos, irradiaciones que a veces
forman la fundamental Jocalizacién del delor ¥y gue por le tanto
puedert confundir sobre el origen real del mismo; dolores que se au-
mentan con los movimientos del cuello, que guardan cierta relacién
ton los mismos por lo menos, ¥ que se calman con el repose &n cama,
que se exageran con la tos o con los esfuerzos de la defecaclédn.

Los cervicales dan sobre todo delor en Ja nuca ¢ irradiado o la
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cabeza, lo que hace que pueden confundir con auténticas cefaleas,
slendo realmente neuralgias cervicales o radiculargias cervicales, o
radiculargias de la nuca y del cuero cabeliudo. En cambio, ] sindro-
me d2 la hipoestesia o de la anesiesia de las zonas afectlas, es mucho
meng.: irecuente.

También son mucho menos {recuentes los sindromes radiculares
motares, pueden presentarse y se presentan 2 hecho algunas veces,
sindromes radiculares motores de los miembros superiores b con pa-
resias o paralisis del hombro, del brazo, del antebraro, ¢ la mano.
Y son muy raros Jos sindromes irritatives motores del tipo de la presen-
tacion de¢ calamhres o de olros sindromes irritativos motores.

Al lade de Jos sindromes radiculares compresivos, se nos plin-
1zan también los sindromes que vamos a catalogar como simpiticos
{irrftativou compresivosl), tants en su zona clasica del simpatice an-
terior, como de lo que viene Haméindose simpatico cervical posterior,

El sindrome tipico de la parilisis del simpsitico cervical anterior
es el sindrome de CLAUDIO BERNARD.-HORNER con su miosls, enol-
talmo, con la dlsminucién de la hendldura parpebral. ¥y junto 2 ello
puede haber manifestaclones diséstésicas o parestésicas ¢nh la cara,
en el cuello, alteraciones dal sudor, sensaciones anormales, También
nos: puede dar el sindrome opuesip, ¢} sindrame irritative, con midria-
sis, con exoftalmos (o con tondencias por lo menos exoftalmo) vy la
ampliaeién dc la palpebral. Asimétricos casi siempre pueden coined.
dlr incluso en los sindromes de irritacién en un Jade vy ¢l de paresia
¢ parilisis en ¢) otro.

Otre sindrome nosihic tamhién ex ef que se viene Mamando del
simpatico posterios ¢ sindrome de BARRE - LIEQU, descrito relamen-
it a finalec del siplo pasado, pern puesto de actualidad, en 1928 y los
afios. siguienter por estos dox aviores v alribuldo sin que esta dislri-
bucién s¢ pueda establecer con seguridad, a la #ritacién del simpd.
tico cervical posterior. En e sindrome de RARRE - LIECH, que pue-
de ser muy complejo. los datos mais contantes son la existencia de do-
ior de cabeza de situaciones de alteracidn del equilibrlo y las altera-
clones oftalmoldgicas, El dolor de cabeza suele ser muy consianie y
presentarse en forma de cefalea difusa gravativa, o incluso en forma
Jaquecasa o seudojaquecosa, es decir, con locallzaclén en determina-
fas zonas del crango y acompafada de nauseas, vomitos de tipo bi-
liar, o puede presentor ol aspecto de un delor gravitative situado en
huca, en cuyo caso ¢l diagndstico diferencial con la forma tipicamen.
te radicular, a que onies nos releriamos pueds no ser facil. Dolor de
cab2za que se suele acompafiar de alleraciones del cquilibric unas
veees, on formas d¢ crisic vertiginosas que coinchilen mas o meonos
con o! clisico sindromz de Monicre, es decir con situaciones de ines-
tabittdad. on las gue el sujeto nota que 52 mueve su mundo eirculante,
0 cn las que sienie moverse a ¢l sin que relativamente se mueva,
acompanadas de malestar intensoe, de sudor f{rie. de bradieardia, de
cafda tensional, y casi siempre, de nauseas y vémitos, ¥y mis o menos
relactonada con los movimientios de la cabezr, os decir del cuells, y
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con la postura de la cabeza. Otras veces junto a ésto o sin existir este
sindrome verliginoso Intenso, son solamente situaciones de inestabi-
lidad, en las gque el sujetos no se encuentra seguro, sinc que tiene que
buscar apoyos suplementarios o tiene que sentarse por temor a caer,
o su marcha es un poca de beodo, situaciones de Inseguridad gue pue-
den ser meomentaneas ¥y que pueden durar ¥ prolongarse horas, e in-
cluso dias, creando una situacidn casi permanente. No es raro gue
haya un cierto grado de sordera de pérdida de aculdad auditiva y de
acifenos, de la audicién de ruidos anormales, de zumbidos de oldos,
indicando una afectacidon total de los elementos del octave par. Sue.
len existir algunas manifestaciones de alteracién visual centelleos,
visién de lurecitas, peguefas escotomas circunstanciales, momenta.
neas situaciones de visidn doble, pequefias alteraciones visuales casl
siempre momentineas, pero que el sujeto las nota como desagrada.
bles. Como dato exploratorio tipico, el signo de Valdés . Lopez Prats
{1958} punto gatillo del angular del homoplate de] lado afecto {(com.
firmade por Pérez Gil. 1860). Junto a esta sintomatologia que parece
la fundamental, pueden iener estos enfermos sintomatologia de otros
tipos, sensaciones parestésicas en manos, sensaclones desagradables
en boca, franstornos vasomotores o de secrecién a la cara, deglucién
y utra porclén de sindromes mis ¢ menos regionales que acompafian
al sindrome descrito, se ha atribulde este sindrome por sus autores &
la irritacién por los osteofitos del simpitico cervical posterior gue
acompafla a la arterial vertebral en el canal transverso pero esta
hipdtesis genética no puede de ninguna manera considerarse como
plenamente establecida. Recientemente Valdés y Ldper Prais lo atri-
buyen a] menos en parte a la miofibrositis del angular del homopla.
10 gue encueniran siempre afectado en este sindrome que por ofra
parte cede al anestesiar este misculo.

Las comprensiones producidas por la artrosis cervical pueden
también afectar a Ia propia médula y entonces nos dan sindromes
compresivos medulares cervicales, con toda la variabilidad de mani.
festacidn que estos sindromes pueden presentar, con gran dificuliad
muchas veces de un diagndstico preciso, casi siempre con alteracidn
preferente de las vias motores (de la via plramidal) ¥ con 1a presen.
tacion de sindromes parésicos o para.lisis piramidales inferiores, con
hipertonia con inversion de los reflejos superficiales ¥ algunas veces
también con alteracién en los mecanismos de control ¥y de regulacidn
de) esfinter anal y de] esfinter vesical ¥ con alteraciones de fa sen-
sihilidad profunda, sindromes por lo tanto de una enorme importan.
cia para e] sujeto gue los padece.

Es interesante también la posible existencia de sindromes com-
presives vasculares.

Fundamentalmenie de la arteria vertebral que al {ranscurrir por
dentro las vértebras cervicales se afecta muy fdellmente af alterarse
la morfolopia de estas vértebras y resulta comprimida por lzs uncar.
frasos o por las artrosis interapofisarias o al achicarse los discos in.
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tervertebraies. Por otro lado, es una arteria especialmente vulnera.
hle dada su tendencia a calcificarse. Ex verdad gue en condicienes
normales, en condiciones de salud, puede ligarse una arteria verte-
bral sin que se produzca ningOn sindrome clinico apreciable porgue
las anastomosis cerebrales suplen facilmente el déficit irrigatario pro-
ducido por [a ligadure de una de estas arterias. Pero no es menos cier-
to que en los casos de arirosis cervicales estas suplencias irrigatorias
son mucho menog posibles, en primer lugar porque el sindrome com-
presivo suele ser bhilateral ¥y ambas arterias vertehrales se encuentran
afcectadas, y porgue la suplencia irrigatoria a partir d2 las cardtidas
pueden no ser posihle por la existencia e una atergesclerosis de zo-
nas e estenosis arterial carotldeas en enfermos que generaimente
son sujetos de alguna edad, no suelen ser enfermos jévenes. como ya
dijimas al hahlar de la edad de las artrosis. Por eso podemos acep-
tar que la comprensiom de la arteria vertebral, o de las arlerias ver-
tebrales de las arirosis sea una de las causas de fendmenos deficita-
rios neuroldgicos que sc presenien en estos enfermos casi siempre de
interpretacién dificil y casi siempre también dando un sindromes
que puede ser muy parecide al de Barré . Lieou y acaso esie sindrome
mas bien sea debido a la isguemia producida por la insuficiencia de
las vértehras que propiamente a Ja irritacién del simpatico cervieal,
como antes deciamos. :

Manifestaciones clinicas pueden ser dolor de cabeza, de tipo di-
fuso y gravativo, la sensacidn de cabeza hueca, la dificultad o la fa-
tiga en la atencién mantenida, la disminucién de Ja claridad mental
¥ la claridad de la conciencia, la presentacién de alteraciones audi-
tivas como ruidos de oidos, como sensaciones de inestabilidad, come
antes deciamos. con sindromes oculares incluso con pequefas mani-
festaciones de disminucién de fuerzas, es decir con sindromes que
recuerdan mucho al que antes declamos y que no siempre son faci-
Jes de precisar. con manifestaciones otras veces del sistema extrapi-
ramidal, eon lentificacidén de los movimlentos. con disminucién de
las mavimientos asoeciados, con tendencia al temblor, bien de tipo in-
tencional ¢ bien al temhlor del reposo, o con sindromes de deterior-
zacibn cerebral mas o menos difusa.

Ademis puede presentarse también un déficit de las arterias me-
dulares y dando ontonces sindromes de isquemias medulares con sin-
dromes lacunares de médula chormemente diffciles casi siempre de
precisar en el mecanismea de loealizacidn con sepuridad y ecasi slem-
pre tan enormementc dificiles de asegurar incluse su diagnéstlco no-
soldgico estos tipor de enfermos que presentan graves alteracliones
medulares: de tipo cast siemapre de malacia medular v en los cuales
precisamentc la causa esc un déficit circunstancial lesional o mejor
lacunat irrigatorlo gue puede depender de la alteracidn de las ar-
terlas medulares'y por lo tantg ser una consecuencia de las com-
presiones productdas por una artrosis cervieal.

Por dltimo se ha descrito también sindromes compresivos dlsfd-
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gicos, molestias al tragar en relacidn con la arerosis cervical, acaso
no por compresiones firectas de las vias digestivas altas sino sim.
plemente como parte de los sindromes neurologleos gue acabamos de
describir pere gue a veces se presentan con independencia clinica ¥
gue por eso conhviene mencionarlos también. Como ven una variada
sintomatologia puede presentarse con manifestacién complicativa de
las artrosis cervicales y por lo lanto pueden dar cuadros polimorfos
que lo haga especialmente rico en manifestaciones clinicas.

En la regién dorsal. las manifestaciones compresivas de las ar-
trosis son cas{ siempre exclusivamento radiculares sobre todo de tipo
irritative, sensitivas o motores, dolores intercostales que se quitan con
¢l repuso en cama ¥y la produce la postura ergida, que siguen exacta-
mente la metamerar de disiribucidn nerviesa, gque pueden ser muy
molestos que pueden ser extraordinariamente {uertes vy muy constan-
les casi stempre o sindromes irritativos motores, 0 motores sensitives,
con sensacidn de opresidn tordcica, con sonsaciones de cinfurdn gue
aprieta en el torax son las formas mas corrientes de manifestarse,

También pueden darse manifestaciones probablemente de gé-
nesis simpatica, on forma de crisic dolorasas toriaeleas abdominales
quo suelen simular cuardros clinicos viscerales (desde luego son do-
lores sln ningin caracter radicular ¥ que pueden hacer pensar on
anginas de pecho, on crisis coleeisticas, apendiculares, renales o pan-
credticas, pera en las cuales hay siempre una oposicién entre la in-
tensidad del sindrome doloroso ¥ !a normatidad del érgano al que se
achaca la rausa, hasta que ésta se precisa como artrosica,

En lo regidn lumbe - sacra—Los sindromes nerviosos radicula-
res, sé presentan también muy a menudo, tal vez zea aqui donde son
conocidos desde mas tiempo, v donde generalmente dan més rica sin-
tomatolegia en orden z la intensidad. las cidticas de origen radieu-
fas. como consecuencia de artrosis de columna lumbar son muy fre-
cuentes, cnormemente frecuenics, cast podemos decir gue la mayor
parte de las ciaticas fienen su origen radicular y dentro de éstas, la
mayor parte sen censecuencia de ariedsis tipicas como las que hemos
deserito o por lo menos lesiones del disco intervernebral.

Se han descrity también manifestaciones irritutivas del sim-
pitico lumbar, secundarias a la existencia de la artrosis {o de otras
alteraciones de la columna lumbro-sacra vy manifestadas por pares-
tesias, flojedad. cansancio facil, en los miembros inferiores. que se
quitan por el reposo en cama ¥ presentacién de alteraciones en la irrf.
gacidn arterial, eon indice oscilométrico mayor en los tobillos que en
terclo inferior muslos {al} contrario de 1o que pasa normalmentei,

También pueden producirse compresiones vasculares dando sin.
dromes de claudicacidn intermitente medular por alteracién irriga.
toria medular o radicular.

Una aclaracién conviene hacer al tinal de esta exposicién y es
resaltar un poco como dectameos al principio que es muy ditichi esta.
blecer una relacidn directa de causa a efecto, gue no siempre la at-
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trosis es la causa de estos sindromes es decir, que no siempre gue
encontremoes uha artrosis de columna vertebral nog vamos a encon-
trar con los sindromes compresivos que acabamos de describir sine
que muchas veces tendremes artrosts y no existirin los sindromes
comprensivos ¥ a la inversa que vamos también a ver enfermos que
tengan los sindromes ya descritos v que ne presenten una atrosis cer-
vical, o dorsal, ¢ lumbar, es decir, que estos sindromes no son espe.
cificos de ninguna manera de Jas artrosis Que puedan presentarse de
causzs multiples, por una poreidén de motives, uno de ellos puede ser
la artrosis de columna, esto nos lleva a una dificultad diagnoéstica
m#s, ya gue nos plantea slempre €l problema aan cuando existen los
dos sindromes, uno de los sindromes gue hemos Hamado como sfa-
dromes compresivos de la artrosis de columna. y al hacer la radiogta-
fia nos encontramos con qQue realmente existe una atrosis de colum-
na, nos gueda siempre la duda de si esta situacién serd una mera
coincidencia o st realmente la artrosis lepdrid la culpa de)] sindrome
que estamas estodiando que presenta aguel enfermo y que entonces
serd realmente una camplicacion exclusiva de la artrosis. Bastantes
veces e} problema de aclarar esta mutua relacién es muy dificil y al-
gunas veces llega a ser realmente imposihle quedandonos sin un cri-
terip de certeza respecto a la mutua relacibn.




