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Puede definirse como el dolor sacro-lumbar irradiade en el trayecto
del ciatico. E] lumbago sefiala el diagnéstico topografico, la ciatalgia indica
¢l sufrimiento del nervio en cualquier parte de su curso que puede ser
desde su origen medular, hasta su salida de la pelvis, Después de ésta, la
sacro-lumbalgia no existe o es despreciable.

La lumbo-cidtica de origen visceral se halla siempre acompafiada de
signos, de sintomas y de datos de laboratorio y de rayos X que obligan a
pensar en ellos, siendo los principales los relacionades con los érganos pél-
vicos y paraespinales (ginecol6gicos, renales, prostiticos o intestinales) de-
biendo en estag circunstancias asesorarse el médico tratante de la opinién
de un especialista en la rama correspondiente, En estos casos frecuentemen.
te el ritmo del dolor y la influencia de la posicién, del reposo v de Ia fa-
tiga son de grande importancia,

En las ginecopatias, la anamnesis, la existencia de secrecién purulenta
por la vagina, los trastornos menstruales, el efecto de las congestiones pél-
vicas sobre el delor, los desgarros perineales, la presencia de tumefacciones
hipogéstricas, etc., ayudan a guiar al clinico. Los antecedentes de causa a
efecto con el embarazo o el parto deben guiar hacia la compresién del plexo.

En los padecimientos urinarios los cambios del ritmo, de la cantidad o
de la frecuencia de la miccién, las hematurias, las piurias y la existencia

_de arenillas o calculos constituyen indicios de una posible localizacién en
este aparato. Aqui, como en las ginecopatias, el anélisis de orina, la cito-
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metria hematica y la quimica sanguinea tienen una importancia capital,
como también la tiene la investigacién radiografica. Los padecimientos
prostaticos hacen indispensable el examen del urélogo pues la presencia de
tumores en ese Srgano puede ser causa de la Jumbo-cidtica y su descuido
puede traer como consecuencia una agravacién imponderable del pronds-
tico vital, Debe tenerse en la memoria que una localizacién frecuente de
las metastasis tumorales prostaticas se encuentra en la columna vertebral, y
que las prostatitis constituyen sitios de infeccién focal capaces de produgir
artralgias y artropatias raguideas.

La masa intestinal contenida en la pelvis puede constituir no sélo por
sus padecimientos inflamatorios y tumorales sino hasta por su replecién
una causa capaz de comprimir las raices del nervio citico y hasta el plexo.
Recuérdese cdmo la generalidad de estos enfermos empeoran cuando su-
fren de constipacién o de meteorismo y cémo mejoran a menudo con la
administracién de un laxante, aunque la causa sea otra.

No debe, por ningiin motivo excepto por el de una causa eficiente y
violenta peifectamente determinada, relacionada intimamente con el co-
mienzo de la lumbo-cidtica, olvidarse la posibilidad de que ésta sea de ori-
gen reflejo, que también es conocida como “dolor referido” y cuya inves-
tigacién se debe a Steindler. En este caso las texrminaciones primarias con-
ducen el impulso nervioso de la periferia en forma centripeta a la médula
donde hace contacio sindptico con terminaciones nerviosas que lo hacen
aparecer en otro territorio. Las articulaciones lumbo-sacras y sacro-iliacas
y algunos sitios de insercién muscular y aponeurdtica bien determinados,
a los que se debe agregar el punto de interseccién entre la masa lumbar
y la 10* costilla {Fariil), reciben su inervacién sensorial de las divisiones
primarias posteriores de los Ultimos nervios lumbares y de los primeros
sacros mientras que el cidtico estd constituido por divisiones primarias
anteriores de los nervios espinales. Cualquier conexién siniptica entre estos
dos sistemas en la médula o a su salida de ella, pero no més alld del gan-
glio espinal, producira el dolor referido, Si la presién digital y sobre todo
la insercién de una aguja hipodérmica lo agrava y ocasiona irradiacién
cidtica, y si la inyeccién de novocaina lo abole inmediata y totalmente
segln informacién espontinea del enfermo, evitando la autosugestién del
paciente, su diagnéstico queda establecido. En las cidticas de origen perifé-
rico, en las verdaderas neuritis, hay dolor a la presién del cidtico a la sa.
lida dél gliteo mayor, y ‘desaparicién de aquél con el bloqueo novocainico,
pruebas que son negativas cuando las’causas son raquideas o pélvicas. La
desaparicién del dolor por la inyeceién de novocaina descarta, con excep-
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cién del dolor referido, las causas situadas entre el sitio de la inyeccién y la
médula, ' _ )

Antes de abordar la investigacién de las radiculalgias productoras de
las lumbocidticas es conveniente hacer mencién de las de origen psiquico o
psicosomatico, causa nada rara en la clinica diaria, y que son el resultado
de la justificacién o racionalizacidén ante si mismo de una disfuncién inicial
o de conflictos emocionales, morales o sociales y que exteriorizan un de-
sec, a veces subjetivo, de amparo, de amor ¢ de huida, En estos casos,
como dice en general Berg de los cuadros de origen funcional, la importan-
cia e invariabilidad del cuadro fisico estd en relacidn inversa con la riqueza
y la longitud de la historia obtenida por medio de la anamnesis, El dolor
aqui es caprichoso en su ritmo, en su localizacidén precisa, en sus irradia-
ciones y en sus sintomas colaterales, agravandose no con las causas fisicas
sino con las situaciones morales o afectivas en las que tiene su raiz, y mejo-
rindose con la desaparicién o disminucién de la tensién psiquica. El es-
timulo psicogénico ocasiona espasme muscular, éste produce dolor y el dolor
cierra el circulo vicioso originande espasmo. La patologia sexual, las opera-
ciones mutilantes en la esfera genital, la infidelidad conyugal, la impo-
tencia, son causas primordiales en este capitulo cuya Investigacidn requiere
un gran tacto por parte del médico.

Las neuritis cidticas verdaderas son debidas a lesiones del nervio, como
pasa en la aplicacién de inyecciones en las que la aguja lo hiere o en las
que el liquido lo irrita y puede hasta llegar a atrofiarlo, en los abscesos
gltteos, en las fracturas-luxaciones posteriores de la extremidad superior del
fémur, en los tumores para-neurales, en las miositis del piriforme, en las
inflamaciones por virus o agentes quimicos v en los traumatismos de] ner-
vio. Debe establecerse una relacidon de causa a efecto e investigar la moti-
lidad, sensibilidad, reflectividad vy trofismo en el territorio correspondiente,
tenjendo presente su distribucién con relacién a los otros nervios del miem-
bro inferior, En las polineuritis frecuentemente es bilateral y politépico
afectando nervios de la extremidad superior y de la cara. La presién dolo~
rosa en su trayecto, la desaparicién del dolor con su bloqueo novocainico
a la salida de la pelvis, la conservacién de las funciones siguiendo la distri-
bucién nerviosa y no la radicular y la ausencia de patologia raquidea y
pélvica aclararan el diagnéstico. -

. " Es oportuno hacer mencién en este lugar de la necesidad de hacer una
investigacién correcta y completa de las causas de las-lumbo-cidticas y no
tratarlas sistemiticamente con yodo o salicilatos, panaceas francesas del
principio de este siglo, cuyo uso se limita actualmente a situaciones especi-
ficas, o con antigotosos como si fueran producidas por diftesis trica, Se
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trata de un sindrome cuyo origen tiene moltiples causas, frecuentemente
muy dificiles de discriminar y que constituye un verdadero reto al clinico
moderno,

La importancia que se le ha dado a la protrusién del menisco hace pen-
sar tanto en ésta que se olvidan a menudo otras causas que al no tratarse
oportunamente prolongan el sufrimiento del paciente y a veces dejan pa-
sar, peligrosamente como acontece con los tumores, la oportunidad del
tratamiento. La protrusién del menisco puede ser uni o bilateral y general-
mente es de origen traumdtico aunque se sefiala la probable debilidad del
anillo fibroso y del ligamenteo intersomitico vertebral posterior. Coonsiste
en la hernia del nicleo en el canal raquideo. La flexién anterior del tron-
co con contractura de los miisculos extensores de él, lo hace salir de su si-
tio como salta una semilla hiimeda entre los dedos. Constituye un hallazgo
post-moriem frecuente en cadéveres de individuos sin antecedentes de
lumbo-ciitica. Cuando comprime las raices se produce un cuadro doleroso
local irradiado en el trayecto del nervio con déficit reflejo, sensitivo y tré-
fico correspondiente a su territorio. Suele mejorar o desaparecer con re-
poso, inmovilizacién o traccién, pero los episodios tienden a repetirse con
mayor frecuencia, intensidad y duracién. Radiogréficamente se halla dis-
minucién del espacio intervertebral (el 4% lumbar es con mucho el maés
comunmente afecto} y a la mielografia en declbito ventral frecuentemente
se encuentra la muesca negativa que produce. La negatividad de ésta no
lo excluye. La hiperflexién pasiva de la cadera y rodilla seguida de la
extensién activa violenta, y repetida, a menudo hace desaparecer tempo-
ralmente los sintomas.

El examen clinico, la anamnesis mostrando un proceso crénico de co-
mienzo lento y gradualmente exacerbado, sin antecedentes mecénicos 16gi-
cos, con historia de ataque al estado general o a otras estructuras nerviosas
deben hacer sospechar la existencia de una radiculitis infecciosa, de una
epiduritis espinal también crénica, de una peri-radiculitis o de una arac-
noiditis espinal cronica. .

Las radiculitis son debidas a una infeccion aguda o crénica, principal-
mente a virus, a la brucella melitoctcica, al meningococo y por tltimo a
la espiroqueta de la sifilis. Esta dltima causa merece menos importancia
actualmente, recordando que la escuela de Dejerine a principios del siglo xx
le concedié una prevalencia casi Gnica. Las radiculo-neuritis de Guillain-
Barre son de sintomatologia casi exclusivamente motora y raramente sen-
sitiva con ataque simiultinec a varias raices, y a menudo bilateral, Las
meningo-radiculitis a virus son dificiles de diferenciar de las producidas por
hernia del niicleo pues presentan trastornos sensitivos, motores y reflejos,
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aunque en la historia hay datos de infeccién general con ataque a otros
érganos, principalmente rino-faringeos.

La epiduritis espinal crénica, llamada tamb1en paqmmemngms externa
o peri-paquimeningitis espinal puede comprimir las raices nerviosas por
medio de abscesos epidurales o por esclerosis y engrosamiento fibro-escle-
rético epidural. Presenta un curso lento y de virulencia atenuada pudiendo
ser de origen estafilocdeico, tuberculoso, brucelécico, sifilitico, por virus o
por un hematoma epidural de origen traumdtico. La sintomatologia es
atenuada con predominancia sensitiva y con ligeros signos de déficit radicu-
lar aunque en ocasiones puede conducir a la paraplejia. Los antecedentes
infecciosos y los datos de laboratorio son de gran valor pues el examen
fisico es concluyente, elaborandose el diagnéstico a menudo en la mesa
de operaciones.

La peri-radiculitis crénica produce una lumbo-cidtica por congestién
de los tejidos que engloban a la raiz, entidad cenocida también con los
nombres de funiculitis y de radiculitis secundaria, cuya causa frecuente-
mente es la sifilis. De principio lento se agrava poco a poco, presenta sig-
nos de déficit radicular y a la vez raquialgia v rigidez vertebral, haciendo
muy dificil su diferenciacidn clinica con la hernia del nicleo pulposo,

La aracnoiditis espinal cronica, de origen inflamatorio, puede presentar
el cuadro de la lumbo-cidtica dificultdndose su diferenciacién de Ia pro-
ducida por la mencionada hernia del menisco. Tanto en su forma cistica,
como en la adhesiva o mixta produce un déficit radicular importante, co-
menzando lentamente .y aumentando en forma gradual, atacando a menudo
m4s de una raiz al producir su compresién. La exploracién quirirgica llega
a imponerse,

En las entidades nosoldgicas inflamatorias antes sefialadas el cuadro
clinico no permite por si solo el diagnéstico. En €], los datos negativos cli-
nicos y radioldgicos son de importancia enorme y deben sumarse a los posi-
tivos del liquido céfalorraquideo. En éste casi siempre se encontrard la
respuesta al cotejar sus resultados con el estudio clinico y radiogrifico de-
biéndose enfatizar que las investigaciones recientes de Scaglietti v de su
escuela demuestran cémo la diseciacidn albdmino-citolégica no se pre-
senté en el 96.66% de 1,114 casos de hernia de menisco {Fineschi) dato
diferencial de importantisimo valor no sélo con los tumores intra-raquideos
sino con los procesos traumaticos e inflamatorios compresives, hallindose
en &stos Nltimos acompahada de leucocitosis, linfocitosis, cambios en log
elementos quimicos y reacciones bioldgicas positivas. Los examenes de san-
gre, tales como la citometria, las pruebas de aglutinacién, las reacciones
serolGgicas, etc., son de importancia fundamental en la elaboracién del diag-
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néstico, que a veces tiene que establecerse por medio de la exploracién
quirdirgica y del estudio histopatolégico.

Los tumores vertebrales pueden presentar lumbo-ciatica y ser ésta el
sintoma més importante que se manifiesta como efecto de la compresién
radicular, que no cede ni mejora con el reposo y que es generalmente més
grave que en las compresiones por hernia del menisco. En los casos avan-
zados de tumores primitivos y en los de metastasis vertebrales el diagnés-
tico debe tener como base el ataque al estado general, con adelgazamiento
y palidez pajiza que pueden llegar a la caquexia y los datos de tumores en
otra parte del cuerpo. El examen radiogrifico es de importancia clave
en estas afecciones tumorales donde la patologia vertebral demuestra los
cambios dseos caracteristicos a cada entidad oncolégica. Sin embargo, cuan-
do por lo reciente del cuadro las lesiones huesosas no son visibles en las
radiografias de rutina deben tomarse en proyeccién oblicua, variar la pe.
netracién y recurrir 2 la mielografia y a la tomografia. Los tumores benig-
nos excepcionalmente causan lumbo-ci4ticas; y entre los malignos deben
mencionarse los de naturaleza carcinomatosa, casi siempre metastasicos, y el
sarcoma osteogénico vertebral y el mieloma que son los primarios que mdés
frecuentemente producen este cuadro doloroso,

Las lesiones por compresién o por irritacién de las raices nerviosas de
los dos tiltimos pares lumbares y de los tres primeros sacros pueden ser
producidas por destruccién o hipertrofia ésea cuyo diagndstico confirman
los rayos X, como pasa en lesiones inflamatorias vertebrales del Mal de
Pott o de la osteomielitis vertebral mis a menudo en lasg artritis hipertré-
ficas y atréficas intersométicas o inter-diartrodiales; en la osteomalacia, en .
la espina bifida oculta cuye tejido fibroso patolégico, a la vez que permite
Ia compresidn exdgena de las raices actia como agente vulnerante; en la
espondilolistesis, en la espondilolisis, en las deformaciones vertebrales con-
génitas como la sacralizacién de la 5% lumbar o a la lumbarizacién de Ia
primera sacra; en la discopatia degenerativa de Putti, en las lesiones trau-
méticas que han producido deformaciones vertebrales y como va se dijo,
por 1ltimo, en la protrusién del nicleo pulposo. Las lesiones huesosas pro-
ducen irritacién radicular directa o compresién principalmente por estre-
chamiento del agujero de conjugacién. Los tejidos blandos pueden actuar
sobre las raices nerviosas y en el caso de la lumbo-ciitica puede ésta ser
debida a esguinces vertebrales, a la hipertrofia del ligamento amarillo, a
la presencia del ligamento ilio-lumbar, a fascitis y a miositis. La postura
del raquis y la sobrecarga de él como pasa en la obesidad pueden también
obrar sobre las rajces nerviosas produciendo irritacién, compresién o estira-
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miento de ellas, mas no se debe llegar a este diagnéstico sino por exclusién.

Debe tenerse presente la distribucién del nervio cidtico en sus funciones
sensitivas, motoras, reflejas y tréficas, y no olvidar la constitucién del pro-
pio nervio, recordando que la irritacién de & produce sintomatologia do-
lorosa; la compresién, un sindrome deficitario y la interrupcién una paré-
lisis radicular, El problema diagnéstico como en todas las entidades mul
tigénicas se presenta en los casos Hmites y en aquéllos en que coexisten
dos o més causas aparentes o hay contradiccién entre los datos clinicos y
los de gabinete. En estas situaciones la clinica debe tener preferencia en
el razonamiento, y en los casos insolutos la prueba terapéutica es la que
debe guiar al clinico teniendo cuidado siempre de evitar la autosugestibn
del paciente, Asi, la inmovilizacién en las de origen artropitico o muscular,
la administracién de menefesina y de analgésicos para disminuir el espasmo
de los miisculos, el reposo y la traccidn en Jas funiculitis y el tratamiento de
las afecciones viscerales son puntos claves no sblo en el tratamiento sino en
el diagnédstico.

Las causas mencionadas en el parrafo anterior pueden producir la
lumbo-cistica por accidn directa sobre las raices antes de formar el plexo,
afladiéndose a este sindrome la sintomatologia de la causa de la compresién
o de la irritacién, lo cual puede llevar a menudo de Ia mano al clinico al
diagndstico etiolégico.

Las enfermedades y los procedimientos terapéuticos se ponen de moda,
sobre todo cuanda constituyen una vilvula de escape a la ignorancia y a la
intranquilidad del médico, hasta que poco a poco los fracasos y los éxitos
hacen resplandecer la verdad. Hace todavia pocos afios se pensaba en la
sifilis, en la gota, en la funiculitis y en las artritis vertebrales como causas
casi (nicas. Ahora estamos en el periodo de asentamiento de las hernias del
micleo pulposo, cuando se comienza a ver un gran ntimero de fracasos
terapéuticos de los que creo que no hay que culpar siempre a los métodos
usados ni a la falta de afinacién diagnéstica. “Culpa es del tiempo y no
de Espafia”. Puede, s, afirmarse, que muchos de esos fracasos han sido
debidos a diagnéstico erréneo por falta de medios, por falta de tiempo
¥ por falta de cooperacién del paciente o por falta de conocimientos o por
razonamiento deficiente del clinico, '

Las radiografias tomadas con aparato de rayos X apropiado y con dia-
fragma de Potter-Bucky en posiciones antero-posterior, lateral y oblicuas
derecha e izquierda, permitirin ¢! examen de los cuerpos vertebrales, de los
arcos y de las facetas y espacios diartrodiales y con ello discriminar las

" causas huesosas y articulares ya dichas. La mielografia, con medio de con-

traste susceptible de extraerse después de examinar el canal medular, daré
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en megativo la imagen del mismo y de su contenido. En casos especiales el
estudio tomogrifico ayudarid a aclarar el diagnéstico mostrando destruc-
ciones, osteofitos, disminucién del agujero de conjugacién y anomalias que
de otro modo pasarian inadvertidas.

El laboratorio dard a conocer la existencia de procesos inflamatorios
y compresivos intra-raquideos y las condiciones del estado general, pu-
diendo en muchas ocasiones indicar la causa precisa del morbo,

El examen eléctrico neuro-muscular puede sefialar las caracteristicas
de la contractibilidad muscular, su distribucién y sobre todo su déficit, cons-
tituyendo un medio de valor inapreciable al clinico.

La prueba de la novocaina de Steindler determinars si el dolor es re-
ferido o no, eliminando las posibilidades de la radiculalgia verdadera,

Clinicamente la postura general indica la sintomatologia lumbar, mos-
trando el enfermo una cifo-escoliosis antélgica por espasmo muscular que
la fija en la posicién de menor sufrimiento radicular. La percusién sobre
el sitio de la patologia espinal, cuando reproduce el dolor local y las irra-
diaciones, indica el nivel de la lesién. La aparicién del dolor con el aumen-
to de la presién del Lcr. sea con la prueba de Naffziger o simplemen
con el “pujar”, indica patologia intra-raquidea. La tos y el estornudo tam-
bién causan los mismos sintomas pere no permiten discriminarse las lesio-
nes osteo-articulares pues a la vez que aumentan la presién del liquido
espinal producen movimientos fuertes. El estiramiento de las raices ner-
viosas altas por el signo de Laségue; de las bajas por la‘maniobra de
Deutschland al ejecutar el mismo Laségue con aduccién y rotacién in-
terna del miembro inferior; de las altas y bajas por el de Laguerre; y la
defensa automatica demostrada por el de Goldhwait al ejecutar el Laségue
y aparecer la ensilladura y €l movimiento de la pelvis, sefialan el sufrimien-
to del nervie ciftico o de sus rafces.

La patologia sacro-lumbar se muestra también con la positividad no sélo
del Laségue y del Goldthwait sino con la del de Ely y del de Nachlas bila-
teral; y el ataque a las sacro-iliacas por el Gaenslen. La localizacién sobre
las caderas es demostrada principalmente por el de Patrick. El acortamiento
de la fascia iliotibial es puesto de manifiesto por el signo de Ober. La
positividad de estos signos al manifestarse por la imposibilidad de levarlos
a cabo o por el dolor que producen son de capital importancia para el
clinico, debiendo anotarse en cada maniobra el sltJo en donde aparece el
dolor.

La exploracidn cuidadosa de la sensibilidad objetiva sefiala el dermato-
ma afecto, siendo este examen de importancia fuera de ponderacién, La
abolicién o disminucién del reflejo aquileano sefiala el ataque de las rai-
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ces S-1 y secundariamente de la S-2 seglin las investigaciones recientes de
Norlen, El rotuliane debe quedar indemme en los casos de lumbo-cidtica
pero si afectado en la lumbo-cruralgia por tener como via las raices L-3,
L-4 y secundariamente L-5. E] trofismo de la pierna en su parte anterior
queda a cargo de las fibras nerviosas de las raices I-5 y en lugar poco
importante de la L-4; mientras que en su parte posterior tiene como via
las rafces S-1 y $-2. El tacto vaginal o rectal, que produce dolor con irra-
diaciones cuando la causa de la cidtica es intra-pélvica al comprimir el
plexo sobre la cara anterior del sacro, es un procedimiento que debe em-
plearse para discriminar esta localizacion,

El examen completo y cuidadoso indicari si existe o no sufrimiento
radicular, el nivel de éste y las estructuras involucradas en cada caso, lo que
dar4 la pauta terapéutica individual y evitard el sufrimiento del enfermo
y el fracaso del cirujano. En este sindrome multigénico el tratamiento debe
ser adecuado a cada enfermo, evitando su estandardizacién por mis que
la frecuencia de tal o cual causa sea la predominante, sin olvidar que no
es raro que el diagnéstico etiolégico se dificulte a tal grado que a pesar
de las consultas con especialistas, tenga que llegarse a recurrir a la explo-
racidn quirirgica. ’

RESUMEN

Lumbo-cidtica es ¢l dolor sacro-lumbar irradiado en el trayecto del ciatico, Bl
lumbago sefiala el diagnéstico topografico, la ciatalgia indica el sufrimiento del nervio
desde su origen medular hasta su salida de la pelvis.

Puede tener un crigen visceral {de punto de partida renal, ginecoldgico, prostatico,
intestinal) ; puede ser un dolor reflejo o “referido”, Otras veces tiene causas psicé-
genas o psicosomiticas. Puede tener su origen en neuritis cidticas verdaderas. La
inyeccién de novocaina, al hacer desaparecer el dolor, las descarta.

Se ha exagerado la importancia de la protrusién del menisco; ésta consiste en
una hernia del nicleo en el canal raquidec que al comprimir las rafces produce el
cuadro doloroso.

Tado proceso crénico de comienzo lento y gradualmente exacerbado, sin antece-
dentes mec4nicos légicos, con historia de ataque al estado general y a otras estruc-
turas nerviosas, debe hacer sospechar la existencia de una radiculitis infeccicsa, una
epiduritis espinal también crénica, una perirradiculitis 0 una aracnoiditis espinal
crénica; y para su diagndstico es necesario obtener datos negativos clinicos y radio-
1égicos, que son de enorme importancia, agregar los signos positivos del liquido cefa-
lorraquideo, teniendo especial importancia la disociacién albimino-leucocitaria; ade-
més, los exdmenes de citometria, pruebas de aglutinacién, reaceiones serolégicas, ete.

Los tumores pueden ser causa de lumbo-ciitica por efecto de la compresién
radicular, E} examen radiolégico tiene importancia clave para el diagnéstico,

Lesiones por compresién o irritacién de las raices nerviosas de los dos dltimos

ares lumbares y primeros sacros pueden ser producidos por destruccién o hipertrofia
Ggea, cuyo diagndstico confirman los rayos X.

Son pues efementos de diagndstico el estudio radiolégico, el examen del liquide
cefalorraquideo, el examen eléctrico neuro muscular, la prueba de la novocaina v,
clinicamente, el estudio de la postura, la percusion sobre el sitio de la patologia
espinal, la aparicién del dolor mediante el aumento de la presién del L c. r., sea con
1a prueba de Nafiziger o simplemente con el pujar, El estiramiento de las raices altas
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por el signo de Lastgue, de las bajas por la manicbra de Deutschland, etc., sefialan
¢l sufrimiento del ciitico o de sus raices,

La exploracién cuidadosa de la sensibilidad sefiala el dermatoma enfermo.

El examen completo y cuidadoso aclara la pauta terapéutica individual,

SUMMARY

Lumbo-sciatic is the sacro-lumbar pain irradiated along the course of the sciatic
nerve. The lumbage points out the topographic diagnostic, the sciatalgia discovers
the nerve suffering since its medular origin to its outlet of the pelvis,

It may have a visceral origin {from a renal start point, ginecological, prostatic
and intestinal), it may be a reflected or refered pain. In other times has paichogenic
or psicosomatic causes; it has or may have its origin in a true neuritis-sciatic. The
novocain injection discards it. The trusion of the meniscus has been exaggerated.
It consists of an hernia of the nucleus in the rachidian canal and when the roots
are compressed it produces the painfull frame.

In all cronic processes of slow incidence gradually exaggerated without logic
mecanic antecedents, with a history of attacks to the general state and to other
nervous structures, must be suspected the existence of ‘an infectious radiculitis, or a
cronic spinal epiduritis, a pericarditis or a cronic ?inal aracnoiditis and for its
diagnostic it is necessary to obtain negative clinic an radiological data which is of
the greatest impertance; positive signs of the cephalorachidian lquid must be added.
Tt is of special importance the albumino-leucocitary dissociation, cytometry examina-
tions, aglutination tests and serological reactions.

Tumors may cause the lumbo-sciatic as an effect of the radicular cormpression ;
radiologic examination has a key importance for the diagnostic. Lessions by com-
pression or irritation of the nervous roots of the last lumbar couples and first sacro,
may be produced by osseous hipertrophy or destruction which is comfirmed by X ray.

They are then elements of diagnostic: the radiclogical study, the cephalorachidian
liquid and the electric neuro muscular examination, novocain test and the study of
nostures, the percussion upon the place of the spinal pathology, the painfull apparation
for the c.r.l. pressure either with Naffziger test or simply with straining.

The stretching of the upper roots%y the Lasdgue sign or the lower ones by the
Deutschland maneuver show the suffering of the sciatic nerve or its roots, A carefull
exploration of the sensibility indicates the sick dermatoma and 2 complete examination
clears out the therapeutic individual rule,

Los ancianos por lo regular tienen menos enfermedades que los jovenes,
pero cuando éstas se vuelven crénicas, generalmente los acompaiian hasta
la muerte. Aforismo de HpOcRATES, !

En otofio, las enfermedades en su mayoria son mds agudas y causan
mds muertes. La primavera es mds saludable vy las enfermedades menos
graves. Aforismo de HirScRATES.



