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LuMeaco v EcrrogENIAS

SABI—‘.MOS gue un gran numero de condiciones patolégicas de ubicacién baja

espinal, producen lumbago, por lo que, al tratar este sindrome, aparece ante
nosotros la complejidad de los factores que intervienen en su etiopatogenia, a
a menudo cbscura, o dependiendo a veces, de factores insospechables,

Ahora trataretmos de substanciarlo, con particularidad, en las ectrogenias
de la regién posterior baja de la espina, correlacionando su signologia a las ima-
genes radiogrificas con aspectos anormales del arco neural posterior en dicha
Zona.

Entendemos por ectrogenias de las estructuras posteriores de las vértebras,
a la suspensién del desarrollo evolutivo de estas partes en el proceso de for-
macién embrionario, v que persiste una vez concluida la organizacién de la eco-
nomia humana; més, observando, con elementos de posibilidades racionales,
que estas hipogenesias determinan sindromes, desde simples condiciones funcio-
nales dolorosas, de variable aspecto, hasta graves detrimentos orgénicos.

Se dice que el tributo del hombre por su actitud erecta, es el lumbago; y
esto ficilmente se comprende por las constantes anomalias de la dltima vértebra
lumbar, cuyo desarrollo, generalmente incompleto o deforme, sujeto a grandes
fuerzas ccactivas de su sitio, origina en el correr de las décadas el dolor de
referencia.

Pero no s6lo en la 5L, se ven irregularidades, pues todo el complejo lumbo-
pélvico, es con frecuencia sitio de alteraciones y faltas de desarrollo, bien en los
cuerpos vertebrales en los arcos posteriores en las apéfisis y en las zigarticula-

* Trabajo de Seccién (Ortopedia) leido por su autor en la sesién del 30 de sep-
tiembre de 1964,
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ciones, irregularidades que participan, con exclusiva significacién en la etiologia
del lumbago.

Por ello hagamos algunas consideraciones previas sobre la embriologia de
esta region, ya que es de darsele valor algiogénico a una relacién tensional cre-
ciente con el tiempo, de los complejos radiculares de la médula, cuando se pre-
sentan en la arquitectura ésea espinal anormalidades de forma y de disposicién
mutativas. Tensién no siempre solitaria, que en el humano, en la nifiez, es
s6lo potencial, estableciéndose en la edad madura, con manifestaciones de va-
riada intensidad, por el asentamiento vertebral que produce el transcurso de
la vida, y que se agrava adicionado de factores extrinsecos, como: esfuerzos la-
borales, microtraumatismos, gérmenes alergenos, metabolinas, trastornos hormo-
nales, alteraciones degenerativas, inflamatorias y variaciones barométricas, mdas
la humedad y el frio.

ONTOGENIA

En el ser humano parece comprobarse que los centros cuya funcién hace
consistente al complejo hidrocelular del embrién, para que no ceda a la influen-
cia de la gravedad y presiones intrauterinas, los que guian su figura, definiendo
su aspecto, asi como sus formas tectolégicas sucesivas; los que promueven las
actitudes, y posteriormente, la coordinacién de los actos mas rudimentarios de
la vida, se encuentran asociados a la altura de los nticleos rojos del mesencéfalo,
talamos 6pticos y cuerpos estriados.

Meditando sobre estos nicleos iniciales que han sido motivo de comproba-
cibn, cae el pensamiento sobre otras asociaciones posteriores de grupos de célu-
las directrices, encefilicas y medulares haciéndonos discurrir que el proceso
creativo del ser humano que sigue a la fecundacién, se agrega la intencién de
los impulsos de los tejidos vivos hacia la formacién de érganos bajo estimulos
electro-enzimo-hormonales y la aparicién, méds tarde, de centros corticales y
piofundos, con sus haces de interrelacidén que sustentan a sistemas, entre ellos el
limbico, elaboradores de las motivaciones, que aseguran la persistencia del hom-
bre, y dan nacimiento a sus facultades superiores.

EmBrIocENIA DE 1A Espina

Desde los primeros dias del embrién, apareecn a cada lado de su cuerda
dorsal, masas protovertebrales que la rodean pronto, siguiendo la misma con-
ducta sus prolongaciones posteriores con respecto a la médula, cuyo desarrollo
precede al de la espina.

Las protovértebras forman evolutivamente los cuerpos vertebrales y los arcos
que empiezan a soldarse uno a otro, cerarndo el conducto medular en la regién
dorsal hacia el tercer mes, v en la lumbar hacia el quinto.
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Se integra la corporificacién vertebral por el proceso unitivo que se elabora
de la porcién mas baja de un esclerotoma y la superior del subyacente,

En cuante a la notocorda, comprendida entre las dos mitades de los cuer-
pos vertebrales, va adelgazindose poco a poco hasta desaparecer en las partes
sométicas, quedando en proporciones significativas en las zonas discales y cons-
tituyendo los niicleos pulposos.

La osificacién de las vértebras lumbares se inicia hacia el segundo mes por
tres miicleos primarios: uno anterior y medio que forma el cuerpo, y dos pos-
terolaterales que constituyen el arco neural.

Los primeros nticleos en aparecer son los de la 10D. y 2L. siguiendo los de
las dorsales hacia arriba y, més lentamente hacia abajo, los de las vértebras
Iumbares, continuando en la osificacién las sacras.

A partir de los dos nicleos posteriores, se forman los arcos con sus zigapé-
fisis articulares transversas y espinosas; sus ntcleos apicales en desarrollo suma-
mente irregular, suelen visualizarse a los rayos X, entre los 14 v 16 afios. Los
pediculos se consolidan hacia los 8 afios, pero puede retardarse la osificacién.

Los cuerpos de las vértebras lumbares van siendo més anchas y menos grue-
sos en cada vértebra inferior, y el de quinta con menor dimensién atras.

La superficie de la plataforma inferior del cuerpo de la L5. es, con gran
irecuencia, mayor que la plataforma superior del cuerpo de la primera sacra,
pero su oblicuidad compensa en parte esta disposicién,

ECTROGENIAS COMO FAGTOR ETIOGENICO

Mas el desarrollo ontogénico vertebral, como en otras partes de la economia,
no siempre alcanza a realizar su forma Integra, sucediendo esto cuando en
los centros morfogénicos del mesencéfalo se perturban las acciones modeladoras
del embrién, al desorganizarse en algunos puntos sus mecanismos inductores
por la influencia de acciones lesivas que sufre la madre, como: hipertermias,
anoxias, bacterias, virus, toxinas, agentes con estructura quimica nociva, caren-
cias de alimentos, y otros factores. El resultado se traduce, segtin el daiio, por:
ausencias parciales o totales de los érganos, o de las regiones bajo su gobierno;
o por ectrogenias, como: hipoplasias menores, deformaciones y, en menor gra-
do, asimetrias, heterotopias orgdnicas, taras, estigmatizaciones y desérdenes fun-
cionales peri6dicos.

Si se trastorna la accién unitiva vertebral, se producen hemivértebras, pro-
piciando las espondilolistesis.

Si se interrumpe el proceso de reduccién notecérdico, que obviamente in-
cluye regionalmente a los discos, quedan defectos evolutivos que predisponen
fugas del contenido nuclear, o dejan inclusiones de su propia substancia dentro
de los cuerpos vertebrales.
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Cuando la ectrogenia es en los procesos formativos anteriores, se constituye
la platispondilia, o pueden quedar cuerpos breves; si es en las partes posterio-
res, deja estructuraciones vertebrales incompletas; hendeduras o squisis de ma-
yor o menor tamafio.

Las anomalias de la 5L. son tnicas; y su polimorfismo es de tal grado, que
la normalidad es la excepcién. Por ello, al profundizar su conocimiento, crecen
las dificultades de su total concepto ya que, como puntos bésicos de la columna,
es el sitio de intensas compresiones en la carga; de resistencia limites en las
superaciones, y de juego de fuerzas miltiples en la cotidiana accién.

Tal estado coactivo, hace de la 5L. un centre de la més alta significacién.

Las zigapdfisis de las vértebras lumbares, especialmente de la quinta, asi
como sus carillas articulares presentan formas multiples, a veces bastante pla-
nas, como dorsalizadas, o fuertemente céncavas; pequefias de un lado, grandes
del otro, faltas de simetria, de buena orlentacién o de formas distintas.

El desarrollo de las apéfisis transversas es muy variable, y en la 5L. puede
presentarse desde una simple exostosis inferior hasta hacer contacto la apofi-
sis con el sacro, y ain estar fusionada completamente.

Las partes sométicas pueden presentar un aplastamiento o falta de desarrollo
en altura, determinando una estrechez del canal vertebral.

En la hipobasalia, el cuerpo vertebral de la quinta estd mas hundido con
respecto a las alas del iliaco, y en la hiperbasalia sobresale. Cuando hay sacra-
lizacién existe hipobasalia.

Por ctra parte, son tan frecuentes las anomalias de los arcos posteriores, que
no cabe olvidar que las variaciones constituyen la norma.

Si deja de cerrarse atrds el conducto raguideo, se significard una condicién
ectrogénica, en la que la médula inestable y sus rafces con sus membranas tegu-
mentales y clementos de suspension pobres, acompanados de partes de laminas
y apdfisis en variable evolucién, constituirdn los elementos anatomopatolégicos
que esencializan el mal algiogénico que nos ocupa.

PATOGENTA ¥V SINTOMATOLOGIA

En general no es facil discernir con acierto el origen y caricter del complejo
doloroso “lumbago”, exceptuando cuando se debe a una compresién radicular
sibita. En la compresién de la raiz de un simple nervio espinal, el dolor apa-
rece rapidamente; es agudo, lancinante y acompafiado de parestesias pudiendo
presentarse, ademds, calambres musculares. Todo confinado a la representa-
cién o dermatoma de la rafz nerviosa; pero no es lo mismo un cuadro con as-
pecto gradual, como en estas formas, quiescentes al principio, y después con
manifestacién evolutivo-lenta, ya que el complejo doloroso ss consecuencia
de estimulos que parten de las estructuras propias de sostén, lébiles por su falta
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de desarrollo en vértebras, ligamentos, articulaciones, conjuntivos blandos, inte-
grantes anatémicos o de misculos; entonces el dolor, aun siendo intenso, es va-
gamente localizado y con irradiaciones imprecisas, inquietando su interpretacién.

En las ectrogenias su expresién sindromatica esti condicionada por los di-
ferentes umbrales dolorosos de los tejidos de la espina anormal, siendo poco
sensible el 6seo en las partes somaticas profundas, pero no en su periferia; as-
cendiendo el grado pungitive en las alteraciones de los epimisios, perimisios y
endormisios, en las inserciones de los pequefios tendones de los misculos para-
raquideos y de los ligamentos. Pero en este lumbago, como en los de diferente
etiologia, sus expresiones dolorosas se irradian a veces a considerable distancia
de su origen, no siendo raro verlas acompafiadas de hipersensibilidad, y de con-
tracturas musculares.

Esto por cuanto a la descripcién general, pero pueden formarse cuadros
segn el grupo de signos y sintomas predominantes.

1. Dolor bajo, més fuerte en un lado, o que se asienta en la zona media
lumbar; agudo, severo, de aparicién pronta gue produce variable incapacidad,
se exacerva con los esfuerzos, pudiéndose disminuir por la inmovilidad y el
reposo.

2. Dolor difuso en la regién lumbar, de aparicién gradual, que aumenta
sin llegar a intenso, por el ejercicio, asi como en la estacién prolongada de pie.
o sedente.

3. Dolor lumbar y del cidtico simultineo —complejo lumbocidtica—, va-
riedad bastante comin, y en la que se encuentran, frecuentemente, procesos de-
generativos prematuros de los ligamentos flavos y de los manguillos tecales de
las raices, revelando la accién algiagénica sindesmitica perimielorradicular, En
esta modalidad, el dolor periférico supera en persistencia y exacerbacién al
dolor lumbar.

4. Sindrome compresivo lumbar, por desarreglo ficil raquideo que sigue a
una caida; en estos casos el dolor es secundario, y la impotencia funcional lo
abarca todo.

La marcha es caracteristica: el paciente camina con prudencia; el tronco
inclinado hacia adelante, manteniendo las caderas en ligera flexién, y al sen-
tarse, busca siempre un apoyo.

El examen local hace ver inclinada la columna hacia uno u otro lado, los
miisculos de la regién en contractura, eminencias adiposas en la regién sacra asi
como pigmentaciones moderadas e hipertricosis en el hombre.

En las esquiografias se aprecian: apéfisis espinosas de distintas formas, abier-
tas unas, ausentes otras, hendeduras miltiples atrds, hipoplasias y aplasias de
arcos y liminas, hemivértebras, espondilolistesis, sacrolizacién de un lado, o
bilateral de la 5L. lumbarizacién de la primera sacro, hipobasalia o hiperba-
salia, brevedad o discificacién somdtica vertebral, [imina estrecha, derrumbe
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lateral hipoplasico, derrumbe medio hipoplasico, zigarticulaciones con distintos
tamafios, irregularidades en su disposicién, torsiones lumbares, y squisis sacras
posteriores.
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