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EL TROPISMO VERTEBRAL LUMBAR

SU PAPEL EN LA PRODUCCION DE LUMBALGIAS Y LUMBOCIATICAS *

Dr. LeoNarpo ZAMUDIO VILLANUEVA,

L’equilibrio morfologico e assolutamente indis-
pensabile all' armonia funzionale degli organi

V. Putti?

Para pa mavoria de los ortopedistas, reumatdlogos y raditlogos, el tropis-
mo vertebral lumbar ha quedado olvidado; ni se le toma en cuenta como
posible productor de lumbalgia en los casos que lo presentan, ni se le reporta
en las placas radiograficas cuando se encuentra.

Ya hace 20 afos que Badgley,” en su monografia sobre facetas articula-
res, sefialaba que debido al reconocimiento de la protrusién del disco inter-
vertebral como causa de lumbalgia y lumbocidtica, muchos de los otros mecanis-
mos quedarfan olvidades, Efectivamente, si se revisa la literatura, se encon-
trard que en los Gltimos 20 afios los reportes de lumbalgia y lumbocidtica produ-
cidas por protrusiones de discos intervertebrales son numerosisimas, mientras
que aquellas que se refieren a las facetas articulares lumbares como posibles
productoras de esos sindromes, son pricticamente nulas,

Para el ortopedista en la practica diaria, los enfermos con protrusiones del
disco intervertebral representan sélo una minima parte dentro del grupo de
padecimientos capaces de producir lumbalgias y lumbocidticas *** y si son
muchos los enfermos que llegan a sus manos después de intervenciones qui-
rirgicas en que ha sido extirpado el disco, como probable causa del sindrome
v que, sin embargo, continuan con dolores residuales importantes.

El presente trabajo pretende sélo ser una pequefia contribucién al conoci-
miento de una de las numerosas causas de lumbalgia y lumbociitica: el tro-
pismo vertebral lumbar.

* Trabajo de ingreso, leido en la sesién del 24 de agosto de 19G0.

[907]



908 GACETA MEDICA DE MEXICO

¢QUE ES LL TROPISMO VERTEBRAL LUMBAR?

El término fuc creado por V. Putti ** y con él se designa al hecho de que
las facetas articulares de las vértebras lumbares no tengan la orientacién cli-
sica que generalmente presentan. Esta diferencia en la orientacién puede ser
unilateral o hilateral.

Como recordatorio se mencionard que las facetas articulares de las vérte-
bras dorsales estin orientadas en sentido frontal, mientras que las de las vér-
tebras lumbares lo estdn en sentido sagital. La dltima vértebra lumbar tiene
sus [acetas inferiores en un plano diferente al del resto de las vértebras lum-
bares y tienden al sentido frontal, aunque sin llegar a ser como las de las
vértebras dorsales: esto tiene que ser asi para gue dichas facetas coineidan
con las superiores de la primera sacra.

FrecueNcia

Las variaciones de dicha orientacién ocurren en un porcentaje considera-
ble seglin la mayoria de los antores.'™ ' 1% % y aleunos de ellos como Runge,
en un reciente trabajo en que se refiere a aquellas anomalias que pueden con-
siderarse como factores importantes de invalidez en los obreros, no les concede
ninguna importancia. Reporta haberlas encontrado en un 25 a 309 entre
3.180 radiografias examinadas.

Putti reportd haherlas encontrado en un 8% y Brailsford en un 15651 4

QUINESIOLOGIA

La columna vertebral v especialmente la lumbar, se encuentran en un equi-
librio que tiende a salir continuamente de lo estable. Dicho equilibrio esta
mantenido por la anatomia normal de dicha columna, por el tono muscular,
por la elasticidad e integridad de los ligamentos y de los discos. Cualquier
factor que altere alguno de los puntos mencionados, vendrd en detrimento de
la estabilidacd.

Decia que dicho equilibrio tiende a ser mas inestable en la regién lumbar
v ¢n especial hacia la quinta vértebra, ya que alli es donde se juntan la por-
cion mévil y la fija de la columna. Por esa misma unién entre esos dos seg-
mentos, la regién de la quinta lumbar es la mis movible de toda la colummna
v ha adquiride dicha capacidad a base de sacrilicar su estabilidad.

Los movimientos de la columna lumbar se llevan a cabo al tener como
eje un punto que se encuentra por detrds de las articulaciones intervertebrales
lumbares posteriores y por lo tanto, étas sélo tienen un movimiento de des-
plazamiento, sirven de directrices al funcionalismo de la columna.'*

Debido a su orientacién, limitan el movimiento de rotacién entre cada
vértebra y se ha pensado que una de las causas del cambio de orientacién
de la articulacién de la quinta Iumbar es para dar mayor libertad en ese eje
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y permitir una rotacién mas amplia, asi como mas amplitud en los movimien-
tos laterales. Ademas, hablando [inalistamente se ha pensado que el hecho de
que las superficies articulares inferiores de la quinta lumbar estén colocadas
en el plano frontal oblicuo, tiene una ventaja, ya que, al ser la superficie su-
perior del sacro oblicua hacia abajo y hacia adelante, la posicidén de dichas arti-
culaciones impide cualquier desplazamiento anterior en presencia de la inte-
gridad de los arcos posteriore
horizontal.

especialmente en el caso de tratarse de un sacro

De lo anterior se deduce que el cambio de orientacién de una de las su-
perficies articulares puede limitar el funcionamiento o arrojar una sobrecarga
sobre las del misme nivel del lado opuesto. Esto serd mds notable si el tono
muscular es deficiente o si los ligamentos son defectuosos por alguna causa,
como ocurre cuando sus inserciones estin minadas por la presencia de defec-
tos congénitos en sus arcos postériores,

La mayor horizontalidad del sacro pondrd en desventaja a las superficies
articulares inferiores de la quinta lumbar y mis atin en el caso de que una de
ellas se encuentre en el plano sagital.

Otra causa importante de alteracién de dichas articulaciones y que afecta
su funcionalismo, es la disminucién importante de un espacio intervertebral,
que tiene como consecuencia la subluxacién de las mismas,

ANATOMIA PATOLOGICA

Se debe a V. Putti el conocimiento de las lesiones capsulares, cartilaginosas
y Gseas de las articulaciones apofisiarias y es de interés hacer nolar que dicho
autor, en su brillante monografia, refiere haber encontrado como lesion mas
frecuente y mds temprana la alteracién de la cipsula, hasta en un 76% de los
esqueletos examinados.

Esto tiene importancia desde el punto de vista clinico, ya que no es nece-
sario esperar la observaciéon de lesiones oseas en las radiografias, para poder
tener evidencia de que las lesiones diartrodiales sean la causa de lumbalgia y
lumbociatica.

En los primeros estadios la cdpsula aparece amarillenta, engrosada y de
aspecto gelatinoide y después presenta pequefios granos amarillentos que co-
rresponden a depdsitos de sales de calcio. Todas estas alteraciones son mds
frecuentes en la porcién superointerna de la capsula y es necesario hacer hin-
capié en ello, ya que es la regién préxima a la raiz nerviosa, y Putli refiere
haber encontrado casos con adherencias entre la capsula y la meninge radicular.

También es digno de tener en cuenta el que las alteraciones capsulares
mencionadas se extienden con frecuencia hacia el ligamento amarillo, para dar
lugar a su aumento de volumen: c¢abe mencionar que muchos sindromes de
lumbociatica se achacan a la hipertrofia de diche ligamento.
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Por dltimo, deben recordarse también los panus sinoviales que no difieren
en nada de los encontrados en otras articulaciones.

Entre las lesiones cartilaginosas se mencionan el adelgazamiento de las cu-
biertas articulares y el despulimiento de las mismas, ambas presentes desde
temprana edad y a las que Putti no concede mayor importancia, como pro-
ductoras de dolor. Pero si a las uleeraciones encontradas y a los fragmentos
de cartilago suelto, como verdaderas osteocondritis disecantes.

La presencia de estas lesiones cartilaginosas (raerd como consecuencia una
esclerosis subcondral, que ¢s comin encontrar en las radiografias, v la produec-
cién de osteofitos marginales.

Muy importante ¢s el hecho de que, a menos de que se trate de una es-
pondilitis anquilosante, no se encontrarin anquilosis éseas en estas articulaciones,
a pesar de la m

Un dato de anatomia normal que es de interés tener presente en correlacién
con los hallazgos patoldgicos, es el hecho ya senalado por Danforth y Wilson ”
de que los agujeros de conjuncién disminuyen desde la sezunda lumbar hacia
abajo y el formado entre L5 y S1 es igual en tamafio, 0 un poco menor, que
el primero entre L1 y L2. Esto coincide con el hecho de que la quinta raiz
lumbar es la mas voluminosa. De todo lo anterior se colige que bastari una
pequeinia alteracién, en el continente o en el contenido, para producir dolor en
el trayecto de esa raiz. En cuanto al continente, tenemos por delante al disco
intervertebral vy, por detrds, a las superficies diartrodiales con su capsula, liga-
mentos, ete., que como ya se ha visto son asientos de lesiones tempranas.

Antes de pasar al capitulo siguiente, es necesario mencionar que Putti y
Hipps demostraron la presencia de niicleos de osificacion anormales a nivel
de estas articulaciones, lo que da por resultado la presencia de superficies ar-
ticulares hipartitas.

'ncia de lesiones avanzadas.

MECANISMO DEL DOLOR

Como se ha sefialado en el parrafo anterior, la inflamacién o el aumento
de volumen de las cubiertas articulares pueden ejercer presién directa sobre
las raices nerviosas. Por otra parte, la capsula de las diartrodias estd ricamente
inervada por [ibras sensitivas, provenientes de la divisién primaria posterior
de los nervios espinales; a través de estas fibras se puede crear un arco reflejo
que dé origen al espasmo paravertebral en ocasiones y, en otras, a dolor sobre
el trayecto del ciatico. come fenémeno referido.

Havrrazeos rabiorocicos (Figuras!

Para observar la asimetria de las superficies diartrodiales basta con la ra-
diografia anteropesterior de la columna lumbar v, para tener una idea de los
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cambios a que esa situacién ha dado lugar, seran necesarias: esa placa, la la-
teral y las oblicuas.

Como cambios méis importantes deben citarse: la disminuciéon o pérdida
del espacio interdiartrodial, la irregularidad del mismo, la esclerosis subcon-
dral vy los cambios hipertréficos.

Tic. 1. En el lado izquierdo s visualiza la diartrodia irregular y con cambios hiper-

tréficos,
T
(&
—
é e

Fie. 2. Sacralizacién de L5. E el lado derecho se ve una pequefia zona transversal
que parece corresponder a la diartrodia y en el lado izquierdo, ligera esclerosis sub-
condral.

El autor no ha encontrado subluxaciones ni fisuras.
Los casos en que existan anomalias del desarrollo en cuanto a tamafio, serén
més susceptibles a los trastornos artriticos.
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SiNTOMATOLOGEA

En este capitulo es necesario hacer hincapié en que la mayorfa de los pa-
cientes son jévenes, en vida activa; son individuos que concurren a la consulta

Fig. 3. En el lado derecho una liartrodia anormal con esclerosis de la porcidn inferior,
En el lade izquierdo no se ve la diartrodia.

L

i

wﬁ
Fie, 4. Irregularidad y esclerosis de las articulaciones L4, 5 y L5 S.

después de un esguince y en quienes el tnico hallazgo radioldeico es el tro-

pismo. Para Key" todos los esguinces lumbares son verdaderos desgarros de

los ligamentos de estas articulaciones, en donde la prineipal causa de dolor
es la distensién de la capsula por el exudado.
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Como se ha mencionado, para algunos autores la presencia de tropismo
no tiene importancia debido al hecho de que son muchos los individuos que

Fic, 5. Irregularidad acentuada de los bordes de las articulaciones izq. 4 y 5. Ausencia
de la izquierda 5 6. Irregularidad y esclerosis de la articulacién derecha 5 6.

02
T

O ﬂ \
Fig. 6. Oblicua. Esclerosis de L5 S1, sobre todo de S.

presentan esa anomalia sin tener sintomas, pero igual sucede con todos aque-
llos que presentan deformidades congénitas. Sélo un porcentaje de ellos tiene
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sintomatologia y en especial aquellos en los que concurren mas de dos defor-
midades.

Como sintoma mas importante se tienc el dolor lumbar, con o sin irra-
diacién y exacerbado durante les movimientos.

Fra. 7. Trregularidad de lag articulaciones 4, 5 izg. Ausencia de L5, 81, derecho y en
este lado presencia de una articulacién anormal entre la apéfisis transversa y el sacro,

T'ic. 8. Pérdida de espacio y ligera esclerosis en el lado izg. entre 13, 4. Disminucién
del espacio L3, S1. derecha y esclerosis subcondral. No se observa la diartrodia izq.
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En cuanto a los signos, debemos mencionar el delor a la presion sobre la
linea media a la altura de una o varias apdfisis espinosas y el espasmo paraver-
tebral unilateral o bilateral, generalmente mayor de un lado. Debe tenerse pre-
sente que puede existic dolor sobre la articulacién sacroiliaca, sin que ésta se
encuentre enferma, ya que dicha drea esta inervada por el nervio gliteo superior
v éste tiene fibras de la quinta raiz lumbar. Serd necesario identificar perfecta-

Fie. 9. Lateral. Esclerosis del arco posterior de L5, 81, e irregularidad en los hol

reles
e la: articulacion, 3



Fre. 10. Pérdida de espacio L4 5 derecha. Esclerosis acentuada subcondral. En el mismo
lado es posible observar los restos de la articulacién diartrodial entre L5 y 81 con cam-
bios esclerdticos y proliferativos.

Fie. 11. Esclerosis del arco posterior, obsérvese la disminucién de espacio L5, S1.
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mente el sitio del maximo doler, para no hacer ¢l diagnéstico erréneo de una
lesién sacroiliaca.

Fic. 12, Oblicua. Pérdida de espacio L5, 81. Esclerosis e irregularidad de L4, 5.

Fig. 13. Las diartrodias derechas L3, 4, muy desarrolladas y las del lado izq. 3, 4 y 4 5
con esclerosis. La 4-5 ¢on espacio irregular,
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CasulsTica
Se revisaron para cl presente trabajo los casos de lumbalgia y lumbocidtica
examinados en la Clinica Farill durante el afio de 1939, encontrindose un
total de 82.

Entre ellos fueron 19 los casos que presentaban tropismo de las vértebras
lumbares (23.1%) en la siguiente forma: seis de la cuarta lumbar, once de la
quinta y otros dos en las otras lumbares; fueron doce individuos del sexo mas-
culino y 7 del femenino, lo que hace un porcentaje de 63.1% de los prime-
ros y 56.9 de los segundos.

Las edades oscilaron entre 17 y 71 afios con un promedio de 45 y es de
hacer notar que entre los hombres las cdades, en general, fueron menores (de
17 a 5% con un promedio de 44 afios) (en las mujeres oscilaron de 28 a 71
con promedio de 46). Posiblemente esto sea debido al hecho de que el hom-
bre esti expuesto a traumatismos leves, y considerables, con mucha mayor fre-
cuencia que la mujer.

De los 19 casos de tropismo sdlo cinco se encontraron puros, pues los otros
I4 estaban asociados a ofros padecimientos: En 4 casos se asociaban a defectos
congénitos (lisis del arco posterior de L3, espina bifida de 81, sacralizacién
derecha de L5 y lumbarizacién de S1); en dos casos a disminucién del espacio
intervertebral, y en otro, a osteoporosis. En tres mas se encontrd espondiloartro-
sis discreta y en cuatro cases concurrieron cambios de las sacroiliacas, consis-
tentes en esclerosis subcondral o procesos proliferativos.

En los casos en los que el tropismo fue el tnico hallazgo, debe mencionar-
se que tres de ellos fueron hombres y 2 mujeres y, entre ellos, el promedio de
edad fue de 30 afios (31 para los hombres y 28 para las mujeres).

En cuanto a las irradiaciones que estos casos presentaban tenemos las si-
guientes:

Cidtica: En dos casos. Uno bilateral, que presentaba ademas osteoporosis
v. el otro, derecha, con el tnico hallazgo de el tropismo.

Crural. En tres casos; uno de ellos sélo presentaba tropismo y los dos res-
tantes cambios osteoartriticos.

Glitea. En dos casos: en uno de los cuales habfa disminucién del espacio
L4 y L5 y en el otro espondiloartrosis.

Como se ve, s6lo en los dos primeres grupos (cidtica y crural) se encon-
traron casos de tropismo puro.

Falta s6lo mencionar que de todos estos enfermos, solamente a uno se le
llegé a proponer wratamiento quirdrgico, pues en general la sintomatologia
cede bajo tratamiento conservador.

La enferma a la que se propusctratamiento quirtirgico ¢ra una enferma
de 35 afios con una vida muy activa. En esto se estd de acuerdo con Ghormley
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quien desde 1933 asenté que en general, mientras mas joven y mds activo era
el individuo mayor era la indicacién quirirgica en casos de tropismo, pues
con la edad disminufan los sintomas, posiblemente debido a la menor movili-
dad de la columna.

COMENTARIO

Se han presentado las mayores susceptibilidades de las articulaciones lum-
bares yosteriores a los traumatismos de la vida diaria, en presencia de defec-
tos de orientacién o morfolégicos de las mismas, su relacién intima con las
raices nerviosas, en especial con la quinta lumbar, los aspectos anatomopa-
tolégicos del artritismo apofisiario y los casos de tropismo estudiados en la
Clinica Farill durante el afio de 1959 v, de todo esto, se deduce que el tro-
pismo vertebral lumbar puede ser una causa de lumbalgia y lumbociitica que
debe tenerse presente, ya que se encontré en un 5% de los casos de tropismo
puro y en un 23.1% cuando se halld asociado a defectos congénitos y artri-
ticos, asi como osteopordsicos. Es necesario también hacer hincapié en ¢l he-
cho de que los pacientes que presentan este padecimiento son individuos jé-
venes en perfodo de vida activa, como también sucede con aquellos que pre-
sentan protrusiones de discos intervertebrales, por lo que s muy necesario tener
presente en el diagnéstico diferencial de estos dos cuadros.

RESUMEN

El autor revisa los conceptos doctrinarios del artritismo apofisiario y, a luz
de los mismos, se estudian los casos de tropismo vertebral lumbar vistos en la
Clinica Farill durante el afic de 1959. Se hace hincapié en la necesidad de
reconocer dicho padecimiento como causa de lumbalgia y lumbocitica y en
especial de hacer el diagnéstico diferencial con alguncs enfermos afectados de
protrusién de disco intervertebral lumbar.

SUMMARY

The author revises the clasic concepts of facet syndrome and after doing
so, the cases presenting such syndrome and studied at the Clinica Farill during
the year of 1959 are analyzed.

He mentions the importance of recognition of this entity as a cause of
lumbalgia and lumbociatica and the necesity of making the differencial diagno-
sis of it from the protrusion of the intervertebral disc syndrome.
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EL TROPISMO VERTEBRAL LUMBAR

COMENTARIO DEL TRABAJO DE INGRESO DEL DR. LEONARDC ZAMUDIO
VILLANUEVA #

Dr. Pagro MEenpizABaL

SON DE AQUILATARSE con gusto, los merecimientos que han colocado al Dr.
Leonardo Zamudio Villanueva, en ¢l seno de esta Corporacidén, y quien acaba
de presentarnos en su trabajo de ingreso, la madurez de su juicio en la disci-
plina conectivopitica, a que se dedica.

Intitula su aportacién: “El Tropisme Vertebral Lumbar™, y exorna su
principio con el pensamiento de Putti: “L’equilibrio morfolégico é assoluta-
mente indispensabile all’armonia funzionale degli organi”, tomando de su Prolu-
stone al Corso de Ortopedia, siendo pertinente epigrafe que en su libre inter-
pretacién, encierra el fondo del tema.

Ne cabe duda que el ortopedista, el reumatélogo y el radiélogo, como dice
¢l Dr. Zamudio, apenas ponen atencién al tropismo vertebral —para emplear
el término de Putti— pero también cae en igual decuido, el traumatdlogo,
integriandose con €l, los téenicos actuantes de las disciplinas gue constituyen
la conectivologia, cuyas ramas tienen que ver con la condicién dolorosa que
nos ocupa.

Vemos que con juicio sefialan Gagdley y el Dr. Zamudio, la poca atencién
o el descuido en que se incurre al no advertir las anomalias de forma y orien-
tacion de las uniones zigapofisiarias, con lo que pierde importancia una causa
algiagénica espinal, de frecuencia notable.

Ahora, refiriéndonos al nlcleo pulposo, que ha sufrido una trusidn, esto
es: que ha saltado por un mecanismo de expresion, y sélo por cuanto a la
propiedad del términe protrusion, que se ve escrite y se escucha constantemen-
te, quisiera sefialar de paso, que la expulsion del nicleo puede hacerse: hacia

* Leido en la sesién del 24 de agosto de 1960.
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adelante del cuerpo vertehral: hacia los lados; para atrds, o mds bien atrds v
a un lado; o hacia adentro de uno de los cuerpos vertebrales llamandose en el
primer caso: protrusion, en el segundo: laterotrusién, y en el tercero: retro-
laterotrusién, designindose el Gltimo: intrusién. Las dos altimas ones se acom-
pailan, especialmente la retrolaterotrusién, de una signologia de fuerte expresién
algiagénica lumbar o plexial sacra.

Las referencias patolégicas de Putti, hallan su verificacién en lo observado
por un gran nlmero de investigadores, y en lo que vemos y consideramos en
nuestros hospitales, y en el estudio privade de pacientes de la columna.

Conocemos las lesiones; los cuadros dolorosos que motivan; su frecuencia
notable. Les damos importancia inhibitiva digna de considerarse; pero, la
designacién de tropisme, sélo creemos que puede aplicarse, concediendo a este
vocablo, una acepciéon muy especial, por extension.

Tropismo, es el movimiento forzado de un érgano o parte de él, en respues-
ta a un estimulo externo, y que obedece a la dircccidn en la cual le llega
dicho estimulo. Este modo tropistico incluye efectos positives o negatives, y, de
ninguna manera, las carillas de las zigarticulaciones se hallan influidas por meca-
nismo semejante.

Al deflinir Putti ¢l concepto de tropismo, en su aplicacién a las carillas ar-
ticulares de las zigapdfis

s lumbares, pienso, que su cambio de orientacién, no es
respuesta obligada a influencias externas geofisicas, sino que su forma, disposi-
cién y orientacién, son consecuencia natural de acciones ontogénicas por cuanto
a su integridad constitutiva, y sujetas a adaptaciones impropias por el cambio
de la espina, de su disposicién en trabe en los pronogrados, a su actitud de
('Ollllnnﬂ en los Ol'l(lgrad()s‘

Por otra parte, las carillas tienen su orientacién anatémica y funcional, de
acuerdo con un patrén de forma, establecido ontogénicamente, que garantiza
su accién fisiolégica: y confieso, que una orientacién articular en el sentido cla-
sico, no es facil de comprender.

Ademas, como lo asienta el Dr. Zamudio, no sélo las carillas estin desorien-
tadas, sino que no es raro que se hallen en desarrollo incompleto, o deformes.
al ser su desorientacién de una frecuencia elevada: asi lo verifican por estadis-
ticas: Putti, Logroscino, Runge y Willis.

Nosotros discernimos en forma distinta a como lo hace Runge quien no le da
importancia a la desorientacién, como factor de invalidez en los obreros, pues
esta disposicion, constantemente adaptativa, cuando duele produce ausentismo
laboral por incapacidad transitoria, en el obrero en juventud y joven madurez:
y tiene una signologfa algiagénica impeditiva de mas tiempo de los 30 afios en
adelante.

Uno de los mas interesantes tépicos de la fisiclogia actual es el que con-
cierne al equilibrio humano en el reposo y en el movimiento, y en su estudio
se han hecho considerables progresos en estos Gltimos afios.
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Para mantener al cuerpo en su postura normal, se necesita una constante
actividad muscular, que debe ser controlada por el sistema nervioso somitico,
al que a su vez lo dirigen impulsos recibidos de varios érganos de los sentidos,
que indican, qué clase de ajuste es necesario, y cémo se realiza conveniente-
mente. Y asi, un anilisis del mecanismo del equilibrio, debe comenzar por el de
los érganos que lo guian y gobiernan; el cerebelo; los centros del laberinto en el
oido interno: los érganos de los sentidos en miusculos, tendones, articulaciones
v en la piel, interviniendo posiblemente los ojos, ya que éstos desempefan un
papel importante en los movimientos directivos de la persona, asi como el com-
plejo mecanismo endoerino.

No es de pensarse. que el delicado mecanismo del equilibrie, determine por
st solo, la estabilidad o firmeza de la posicidn ortostitica del cuerpo al encontrar
su centro en la espina, ya que su situacién atrds del tronco, le veda posibili-

dades de hallar la accién de fuerzas que se compensan, para determinar el
reposo, que es lo que caracteriza al equilibrio; condicién quiescente que nunca
tiene la espina durante su cjercicio de sustentacion.

La columna se mantiene erguida por la actividad de fuerzas musculares que,
a la vez gue le dan vigor, sostienen ¢l térax y el abdomen para que éstos no
cedan a la accién de la gravedad, ya que el centro gravitario del tronco, pasa
por delante de la espina. El esfuerzo constante de la espina al buscar auxilio
en acciones de equilibrio, hace que oscile ventajosamente en la marcha, y que
clectiie translaciones mensurables, ain en la posicién erecta firme, que pronto
cansa. Pero eso si, como lo confirma el Dr. Zamudio: “cualquier factor que
altere alguno de los puntos referentes a la anatomia y fisiologia raquideas, vendra
en detrimento de la estabilidad™.

En lo referente a la cinética vertebral, y seglin nuestras observaciones, no nos
parece que la unién de la quinta lumbar y el sacro, sea la parte mas movible
de toda la columna; al juzgarla que debe ser, y es, la mas firme, al singula-
rizarse como la base de la cafia de la columna misma. Por ello la 5L. se vincula
al sacro con fuertes ligamentos, y hasta hace hiperostogénesis en sus apofisis
transversas con apoyo en el sacro, v adin sinostosis en la fran significacién.
Pero por otra parte, la 5L en menoscabo suyo presenta, con mas frecuencia
que ninguna otra vértebra todas las formas de anomalias, entre ellas hipo-
genesias que se extienden a las vértebras lumbares superiores y al sacro.

Arthur Steindler senala, y el Dr. Zamudio asienta: que los movimientos
de la regién lumbar, se llevan a cabo teniendo como eje una linea que pasa
atras de las articulaciones zigapofisiarias, que se desplazan siendo directrices de la
cinética de la espina.

Por el examen esquiaescpico y fisicoclinico de la cinética de la columna
de un joven sano, o mejor, de un sujeto con dedicacién profesional en la flexi-
bilidad de su cuerpo, para fines de especticulo, se aprende que los movimientos
son, ademas de segmentados, en ejes interdependientes, y con translaciones en
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secuencias perfectamente ligadas de participacién vertebral somatica y zigapo-
[fisiaria.

La columna vertebral es un érgano complejo en continua accién y, por lo
mismo, jamds estd quieta. Busea constantemente una postura antigravitaria 0til.
como si dejéramos neutra, sin tensiones ni esfuerzos, pero nunca encuentra el
anhelado equilibrio fisico que le diera reposo v descanso; por lo que tiene que
erearlo fisiolégico, para mantener con dignidad su elevada aetitud.

Sus regiones més movibles son la cervical, y la correspondiente a la dorsal
baja y lumbar alta: y sus zonas semifijas: la dorsal alta y la regién lumbo-
sacra.

La espina, como Grgano de gran flexibilidad en su conjunto, actfia en mul-
tiples disposiciones: @) cuando se camina en superficies planas (laboral) ; b) cuan-
do se camina sobre uma cuerda (acrobacia) ; ¢) cuando se asciende por un cable
(laboral y acrcbacia); d) por una escalera (laboral); ¢) cuando se traslada el
individuo con la columna invertida, haciendo uso de los miembros toricicos
(acrobacia) ; ) cuando se invierte la columna con apoyo antigravitario en zona
cérvico-dorsal (laboral y acrobacia) ; ¢) en los movimientos de la calistenia: los
deportes, el “ballet”; en las contorsiones del ritmo musical sincopado, vy en las ca-
dencias ondulantes de las danzas orientales. En todas estas acciones. la espina
se traslada y flexiona en puntos movibles de ubicacién incontable.

En lo referente a las miltiples causas de lumbago solo, o con plexalgia sacra.
y entre las cuales se encuentran las lesiones de las carillas vigapofisiarias, es de

indicar, que nosotros —en el Hospital General— nos hemos ocupado de esta
causa, en trabajos publieados precisamente, en esta década. En uno de ellos,

“Columna Dorsal Dolorosa”, al clasificar las condiciones degenerativas ¢ inflama-

torias de la espina sefialamos las zigarticulaciones como sitio de procesos do-
lorosos.

En verdad estas articulaciones pueden, por una parte, constituirse ontogé-
nicamente, de modo defectuoso, por ectrogenias de distinto grado, al sufrir
presiones y estiramientos en un desajuste debido a hipotonias y atrofias muscn-
lares en anarquia de contracciones, ademis de defectos esqueléticos vecinos o
distantes que modifican la cumetria del movimiento, gobernado por los centros
medulares, o por los centros més elevados del encéfalo.

Si a lo anterior agregamos, que esta region, es sitio de aplasias que se cons-
tituyen, tanto en los discos intervertebrales, como en los cuerpos o en los arcos,
mds anchas apdfisis espinales, que hacen contacto unas con otras creando neo-
articulaciones que son lugar de procesos inflamatorios, resulta obvio el aumento
disfuncional, y el dafio en estos drganos.

Como lo hace resaltar en su trabajo el Dr. Zamudio, con apoyo en referencias
de Logroscino y Putti, y también verificadas por nosotros, las lesiones inflama-
torias en su periodo inicial exudativo. no son objetivas en la radiograffa.
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Danforth y Wilson, al referirse a la anatomia lumbar y su relacién con el
cuadro doloroso de la cidtica, hacen notar que conviene tener presente, las pro-
porciones normales de los agujeros de conjugacion, los cuales disminuyen de
tamafio de arriba a abajo en la espina lumbar; y que los que se encuentran
entre la L1. y la L2, son iguales a los que se hallan entre la L5. v el S. Pero,
si bien es cierto que hay visible frecuencia en las proporciones sefialadas, no lo es
menos, que no hay otra regién de la espina en la que la desigualdad de los
agujeros sea mds frecuente,

Las lesiones capsulares descritas por Putti, Ghormley, Key, Von Lackun,
y nosotros en diversos trabajos, ahora anotadas pertinentemente, por el Dr. Za-
mudio, no se limitan con frecuencia a la capsula, sino que se extienden a los
lignmentos flavos, y aun al manguillo meningeo radicular, siendo evidente la
causa del lumbago y aun de plexalgia sacra; viéndose por esto que las lesiones
del padecimiento que se describe, no son exclusivas de las carillas articulares.

Si Gnicamente se tratara de un despulimiento, o de auténtica condrolisis
diartrodial, ya las molestias serfan bien significativas; pero la realidad es mids
grave, al entratiar un trastorno circulatorio de amplia regién, con edema, fibrosis,
y exostogénesis marginal, constituyéndose de este modo una condroartrosis bien
definida.

Siendo condroartrosis, y como también se dice en el trabajo leido, las ar-
ticulaciones no se fijan v conservan algéin movimiento.

La fibrosis que propicia esta condicién, se extiende en miltiples casos al
rededor de la médula y promueve la formacién de sindesmitis perimieloradicu-
lar.

El Dr. Zamudio describe con claridad las lesiones anatomopatolégicas, v al
pormenorizarlas, hace consideraciones clinicas y sintomatolégicas de buen eriterio
y comprension,

Putti y Runge no conceden importancia al adelgazamiento de las superficies
articulares, probablemente, porque el cartilago diartrodial es delgado en ellas,
Pero nosotros no pensamos igual si existe verdadera condrolisis, pues estas artro-
dias, no sélo sufren intrinsccamente el dafio, sino que en él participa todo el
complejo de unidn y sistemas anatémicos vecinos, en amplia signologia segmen-
tada radicular, con frecuente expresién cutinea parestésica.

En un intento de puntualizar nuestras ideas interpretativas sobre este dafio,
pudié¢ramos decir, que: la desorientacién zigartrésice tensional (Tropismo ver-
tebral de Putti) es una condicién que se instala en las zigarticulaciones, por
sufrir éstas el traumatismo funcional adaptative, impuesto al cambiar la esta-
tica vertebral, de su funcién de trabe al de columna.
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Es obvio que el mal, lo propician condiciones meyoprdgicas congénitas o ad-
quiridas de sitio, por desarreglo de los drganos contentivos en la espina.

El trabajo del Dr. Zamudio Villanueva, ordenado en su contenido, expuesto
de manera juiciosa, con estimaciones conducentes y apoyado en buena biblio-
grafia de seriedad calificada, es una muestra de labor cientifica meritoria, y con
clla nuestra seccién lo recibe con manifiesto agrado.





