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INTRODUCCION

Un dolor en el area raquidea puede ser debido a lesiones ajenas a elementos
locomotores del raquis. La lista de posibilidades es extensa: lesiones
neurologicas, cerebrales o medulares, de la faringe, mediastino, tubo

digestivo, pancreas, rifion, vias urinarias, utero, ovarios y otras varias.

En general la evaluaciéon minuciosa del dolor y sus desencadenantes y una
exploracion fisica atenta en la que se valoren la repercusion sobre el dolor

de los movimientos del raquis, han de alertar sobre el origen extrarraquideo

de los sintomas.

En el ambito de los dolores derivados de las estructuras locomotoras del
raquis existe una amplia variedad de posibles lesiones causales. Es en esta
esfera donde surgié la expresion "raquialgia mecdnica" que, aunque
imperfectamente definida, denota los dolores raquideos derivados de la
sobrecarga estatica o dinamica del segmento vertebral movil con las
lesiones degenerativas y deformidades consiguientes. Quedan, pues,
excluidas de este grupo una serie de afecciones capaces de provocar dolor

raquideo, las mas importantes de las cuales se citan en la tabla

La sobrecarga mecanica del segmento vertebral movil repercute sobre sus
dos elementos principales: el disco intervertebral y las articulaciones
interapofisarias. En el anillo fibroso del disco se producen fisuras cuya
confluencia abre grietas por las que se introduce material del nucleo. El
anillo fibroso agrietado pierde su tensiéon y su contorno se dilata
anormalmente cuando es comprimido. El disco, desestructurado, cumple mal
su funcion amortiguadora y tiende a ser inestable. Como consecuencia de
esta inestabilidad discal se produce con el tiempo una reaccién Osea

neoformativa en el borde de las plataformas vertebrales proximas

(osteodfitos de traccion).

El espacio discal disminuye de altura y por tanto las vértebras contiguas se

aproximan, esto crea tensiones anormales en las articulaciones



interapofisarias que acaban experimentando los fendmenos degenerativos
propios ‘de la artrosis: pinzamiento de la interlinea, esclerosis subcondral,
osteofitos, alteracion de las estructuras capsuloligamentarias de sostén y, a
menudo, desplazamientos andmalos de las superficies articulares
(anterolistesis o retrolistesis). Como consecuencia de algunas de estas
lesiones el segmento movil tiende a ser inestable en las primeras fases de la
afeccion, fendmeno perceptible sobre todo en las radiografias funcionales.
En fases mas avanzadas la incongruencia articular, las deformidades
osteofitarias y la fibrosis pueden, por el contrario, reducir la movilidad del
segmento, deficiencia que ha de ser suplida por los discos vecinos,
sometidos de este modo a una sobrecarga que los predispone a sufrir

fenémenos degenerativos.

Cuando el material del nucleo pulposo migra a través de grietas en
direcciéon posterior y ejerce presion desde dentro sobre las fibras mas
externas del anillo sin romperlas, provoca un abombamiento localizado del
contorno discal (prolapso). Si estas fibras externas se rompen, el material
nuclear presiona directamente sobre el ligamento longitudinal posterior
(extrusion); si también lo perfora, penetra en el espacio epidural

(secuestro). Prolapso, extrusion y secuestro son distintas formas de hernia

discal.

Lo mas frecuente es que la herniacidon discal se produzca de forma aguda,
como consecuencia de un aumento brusco de presién a menudo en un disco
que ya tiene fisuras, pero cuyo nucleo pulposo conserva aln cierto grado de

tension; es, pues, caracteristica de las personas jovenes.

La dilatacion del anillo, las deformidades de los cuerpos vertebrales
(espondilosis), las lesiones artrésicas de las articulaciones interapofisarias
y las herniaciones discales suelen suponer una reduccién de la luz del
conducto raquideo o de los canales radiculares y de este modo provocan o
favorecen la compresion de los elementos que contienen: médula espinal y
raices nerviosas, ademas del ligamento longitudinal posterior, todos ellos

fuentes potenciales de estimulos dolorosos. Por otra parte, las propias



lesiones degenerativas del disco, cuando se afectan las capas externas del

anillo y de las articulaciones posteriores, pueden generar dolor.

Aunque no .es inusual la raquialgia completa, con frecuencia el paciente
refiere su dolor a una sola de las areas principales del raquis, sobre todo a
la cervical y a la lumbar. Por ello, y por motivos de claridad, conviene
exponer por separado los principales sindromes clinicos correspondientes a

cada una de ellas.



