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Son muchas las enfermedades que pueden determinar dolores
lumbares, con o sin irradiacién, de intensidad variable y cuyo punto
de partida puede ser miltiple (lumbalgias musculares, medulares, ver-
tebrales, articulares, discales; lumbalgias referidas por ginecopatias,
por gastroptosis, etc.).

Pero una de las enfermedades que se ha valorado poco por ser
de escasa frecuencia, es la enfermedad que como entidad clinica fué
descrita primeramente por BaasTrRup en 1932 y que se caracteriza por
la formacién de verdaderas articulaciones entre las ap6fisis espinosas
vertebrales, principalmente de las lumbares. La sintomatologia dolo-
rosa obedece a la artrosis que puede aparecer en esta neoarticulacién.
Los anglosajones llaman a estas neoartrosis «Kissingspine» - espinas
que se besan—.

Son muy pocos los casos que se han descrito de esta afeccién.
- 'Haciendo un resumen histérico, podemos decir que BRAILSFORD es el
primero que llama la atencion sobre la influencia de las apofisis espi-
nosas lumbares en la patogenia del lumbago. BaasTRUP en 1932 des-
cribe y estudia la formacién de las neoarticulaciones. En 1943, Taver-
NIER ¥ Ootros publican un trabajo sobre la enfermedad. Frank hace una
recopilacién de 54 casos reunidos de la literatura médica mundial:
MoucHET en 1946 presenta un completisimo trabajo sobre esta afeccién.
En 1949, FouLong, LEGER y AkHrAs hacen un comentario sobre el trabajo
original de Baastrup y presentan un caso.

En nuestro pais los diversos autores se han preocupado de este
problema y asi vemos cémo VILASECA, SABATER ¥y BARCELO en 1946 publi-
can tres casos. Ultimamente BeLLON RENOVALES y FERNANDEZ DE LA
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MEeLaA, independientemente, hacen un comentario de la enfermedad con
motivo de la presentacion de un nuevo caso. Recientemente, VILASECA,
BarceLO y CasaDEMONT, hacen un estudio de los trabajos publicados
sobre esta enfermedad, presentando al mismo tiempo una casuistica
de 26 casos.

Nosotros hemos tenido ocasion de ver en este Servicio una en-
ferma de neoartrosis interespinosa. Su historia clinica es la siguiente:

J. A. C., de 50 afios de edad, natural de Santander, casada, de
profesién s/l.

Antecedentes familiares sin interés. En los personales encontra-
mos un embarazo gemelar, que consideramos importante desde el
punto de vista etiopatogénico.

Su enfermedad actual comienza hace cuatro meses con dolores
en region lumbosacra, irradiados a miembro inferior derecho. Estos
se acenttian con los movimientos del tronco y se calman con el reposo
en cama. Los aumentan marcadamente todas las posiciones y movi-
mientos que exageran la lordosis lumbar.

A la exploracién se aprecia una hiperlordosis con contractura
lumbar. Angulo de flexion anterior de 3 grados. Dolor ala presién en
IV y V apdfisis espinosa lum-
bar, sacroiliaca derecha y tra-
yecto del ciatico en ambos la-
dos, especialmente en el dere-
cho, donde existe un Lasegue
positivo a los 130 grados. Difi-
cultad a los movimientos de
extensién y flexién de colum-
na. No existe alteracion del es-
tado general y la exploracién
de los restantes aparatos es
normal.

En el analisis de san-
gre encontramos: hematies,
4.430.000; hemoglobina 90 por
100; leucocitos 6.500; eosinéfi-
los 3, formas en cayado 6; seg-
mentados 39; linfocitos 52. Ve-
locidad de sedimentacién: 7 y
22 mm. en la primera y segun-
da hora respectivamente. Urea
en sangre 32. Glucemia 69.

Se le practica radio-
grafia de columna lumbosacra
en dos proyecciones (frontal y
lateral), apreciandose lesiones
Figura 1 de espondilosis y una escolio-
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sis lumbar compensada de concavidad derecha con rotacion de los
cuerpos vertebrales (fig. 1), ademads de la artrosis interespinosa entre
IV y V lumbar (fig. 2).

Se trata con Irgapirina, onda corta y reposo en cama dura, con-
tinuando después con Butazolidina. Siendo escasala mejoria experi-
mentada, le aconsejamos intervencion. Esta es llevada a cabo por
el Dr. Sierra Cano. Bajo anestesia general y con la enferma acos-
tada sobre el vientre y apoyada en una almohada para hacer pro-
minente la regiéon vertebral, sobre la que se va a intervenir, se tra-
za una incision ligeramente curva sobre columna lumbar de unos
15 cm. de longitud. Se denuda la IV y V apofisis espinosas y con ciza-
lla se abrazan dichas apéfisis seccionandolas al nivel de su base. Cie-
rre por planos.

Los dias siguientes a la intervencidn la enferma nota mucha me-
joria. Comienza a levantarse al sexto dia. A los ocho dias empieza un
tratamiento de gimnasia de masculos abdominales.

Para FauLonG, LEGER y AkHRAs, la escasa frecuencia de este pro-
ceso se debe al poco conocimiento que de él tienen los clinicos, ya que
ante un lumbago le damos poca importancia a las apéfisis espinosas,
buscando por el contrario, posibles lesiones en cuerpos vertebrales,
apofisis articulares y apofisis
transversas. Aparte de ésto,
las radiografias van destina-
das a la visualizacién de los
espacios intervertebrales y
cuerpos, adoleciendo del de-
fecto de difuminar o dar con-
trastes poco marcados a las
apofisis espinosas, siendo es-
ta la causa de que pasen inad-
vertidas las lesiones que en
ella puedan existir. BARCELO y
ViLaseca, han insistido en la
importancia que las pequefias
articulaciones y apofisis verte-
brales tienen en las algias lum-
bares.

Desde el punto de vista
etiopatogénico, tiene mucha
importancia la hiperlordosis,
obedezca ésta a la causa que
sea. BralLsFORD atribuia el cua-
dro clinico de la neoartrosis a
la hiperlordosis. Esta puede
estar determinada por vicios
de posicién de los segmentos
vecinos del esqueleto o por Figura 2
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causas que producen un basculamiento hacia delante de la pelvis,
o bien se traten de lordosis estaticas, provocadas por insuficiencia de
la musculatura abdominal (el caso de nuestra enferma), o sobrecar-
ga de grasa de la pared del vientre y de los mesos que provocan una
contraccion de los musculos sacrolumbares para guardar el equilibrio
con hiperextensién del raquis y bédscula de la pelvis. Las profesiones
que exijan trabajos forzados con repetidos movimientos de hiperex-
tension del raquis, serdn las mads expuestas, como los cargadores
(BaastrUP describe la enfermedad en los cargadores de barriles de cer-
veza), maleteros, repartidores, etc. BELLON RENovaLEs la considera co-
mo enfermedad profesional. Sin embargo, creemos con BARCELO que no
es el factor traumaético repetido el todo en su etiopatogenia; asi parece
demostrarlo este autor en los 26 casos que presenta, de los cuales 20
pertenecen al sexo femenino. BAASTRUP emitié una teoria patogénica so-
bre este proceso: considera las vértebras como un sistema de palanca
cuyo eje se encuentra por detras del cuerpo vertebral. Las apdfisis espi-
nosas constituirian el brazo corto de palanca.Cuando se exagera la lor-
dosis, se aproxima la parte posterior de las vértebras, llegando a po-
nerse en contacto las ap6fisis espinosas entre si. Los roces y frotamien-
tos entre sus bordes y el pinzamiento del ligamento interespinoso por
las apéfisis, origina una fuerte contusién con produccién de hematoma.
Con la repeticién de este traumatismo, las lesiones ligamentosas se
agravan pudiendo resultar la total destruccién del ligamento. En fases
ulteriores, las superficies ¢seas llegan a ponerse en contacto directo
unas con otras, originando la aparicién de superficies articulares, for-
mandose secundariamente los cartilagos que la recubren, cépsula e
incluso sinovial. Todo esto regido por la ley de Roux; «cuando los
extremos 6seos que contactan estdn sometidos a movimientos de late-
ralidad o tangenciales, se forman islotes cartilaginosos intermedios
por metaplasia del tejido conjuntivo, lo que da lugar a la formacién
de seudoartrosis en los huesos fracturados y a la aparicién de neoartro-
sis entre aquellos otros que normalmente no tienen continuidad».

En muchas ocasiones no ha sido posible hallar factor etiolégico
alguno y solo se ha encontrado una anomalia congénita de las apéfisis
espinosas, consistente en una altura anormal de las mismas, que con-
trasta con la disminucién de los cuerpos vertebrales.

En su anatomia patolégica es frecuente el hallazgo de una trans-
formacion fibrocartilaginosa del ligamento interespinoso. En el caso
de FAULONG, LEGER y AKHRAS se encontr$ un bloque fibrocartilaginoso
en cuyo centro existia una cavidad tapizada por una sinovial lisa. En
nuestra pieza encontramos que las superficies neoarticulares estaban
recubiertas de un cartilago con un rudimento de capsula.

El cuadro clinico de la neoartrosis interespinosa es muy banaly
no tiene nada de caracteristico. Comienza casi siempre con dolores
lumbares progresivos que se pueden irradiar, aunque raramente lo
hacen, hacia los gliteos y fosas iliacas. Son provocados por los mo-
vimientos del tronco y, en especial, porlos de extensién forzada del
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raquis y se atentian o desaparecen con el reposo absoluto, aunque esto
no es constante. Méas raramente, un lumbago agudo marca el princi-
pio de la afeccién. Casi siempre son crisis de lumbalgias repetidas, con
molestias que, poco a poco, se van haciendo mas pertinaces y doloro-
sas, las que nos marcan el comienzo de la afeccion.

El examen clinico muestra la exageracién de la lordosis lumbar,
con rigidez de los musculos de los canales vertebrales. Todos los mo-
vimientos del raquis, esencialmente, los de flexién y extensién, y en
menor grado la torsién e inclinacién lateral, estdn limitados y son
dolorosos. A la presion, las apofisis espinosas, lo mismo que los espa-
cios interespinosos son dolorosos, signo de gran valor, pero no cons-
tante. A veces, existe también dolor lumbar ala carga de la columna
0 presion sobre su extremo cefalico u hombros.

Vemos, pues, como el cuadro clinico de este proceso no es pa-
tognomonico, aunque si se hace una anamnesis detenida y exploracion
cuidadosa podemos diagnosticarla con facilidad o al menos ponernos
en sospecha de su existencia. Hay una prueba para confirmar el diag-
noéstico —la de Frank— consistente en inyectar unos ¢. ¢. de novocai-
na al 1 por 100 entre las ap6fisis espinosas dolorosas, en pleno liga-
mento interespinoso; a los diez minutos se invita al paciente a ejecu-
tar los movimientos que antes le despertaban dolor. Si estos los puede
hacer sin molestia alguna, no cabe duda de que en ello residia la causa.
Frank dice que, con su tést de novocaina, cuando la neoartrosis inter-
espinosa exista, desapareceran los dolores y considera que inicamen-
te deben ser intervenidos los casos en que su prueba resulta positiva.

FaurLong, LEGER y AkHRrAS, ponen en duda la eficacia de este mé-
todo, pensando en la posible difusién novocainica por las masas mus-
culares lumbares y laminas vertebrales, produciendo una sedacién del
dolor. BeLLON RENOVALES no participa de esta opinién por no creer que
la infiltracién de unos centimetros pueda llegar hasta las pequefas
articulaciones vertebrales o se extienda por toda la masa muscular
lumbar en concentracion suficiente para producir la analgesia de todas
las fibras.

Al no tener datos suficientes con la clinica para el diagnéstico,
tenemos que recurrir al examen radiografico que es el que en definitiva
nos lo hace. En las radiografias hay que hacer que destaque el contor-
no de las ap6fisis espinosas pues éstas en las placas laterales corrien-
tes suelen tener poca nitidez.

En la proyeccion lateral se advierte un trayecto en los bordes de
las apofisis vecinas de forma aplanada, que se superpone, no llegando a
contactar directamente por interponerse islotes cartilaginosos. Todo
esto junto con una hiperlordosis y con las apdfisis de tamafio mayor al
normal. En algunas ocasiones estas carillas muestran alteraciones de-
formantes, con inegularidad de sus contornos, y presencia de osteo-
fitos. FAuLONG, LEGER y AkHRas dicen que ésto solo se encontraria en
los estadios avanzados de la enfermedad, faltando en los periodos ini-



232 — ALBERTO PALMA RODRIGUEZ

ciales, cuando por ser lesiones precoces se localizarian en los liga-
mentos interespinosos.

En la proyeccién anteroposterior se aprecia un mayor acerca-
miento de las apdéfisis espinosas correspondientes, pudiéndose adver-
tir en los extremos 6seos de esta apo6fisis la formacién de escotaduras
que se adaptan al extremo 6seo vecino de la apéfisis contigua, que-
dando de manifiesto la articulacion interespinosa.

El tratamiento en estos enfermos puede ser conservador o
cruento. En los estadios iniciales, antes de recurrir a los procedi-
mientos quirargicos deberan ensayarse el reposo absoluto en cama
dura, la aplicacion de caloru onda corta, que en las crisis de agudez
dan buenos resultados. En las formas crénicas pueden hacerse infiltra-
ciones de novocaina repetidas en los puntos dolorosos. La radiotera-
pia en algunas ocasiones da resultados favorables. El corsé ortopédico
o de escayola, puede proporcionar mejoria al inmovilizar la region afec-
ta, pero con la posibilidad de recidiva al retirar la inmovilizacién.

La resecciéon parcial o total de las apdfisis espinosas afectas
constituye el tratamiento quirtdrgico de este proceso. Es ésta una inter-
vencion sencilla y benigna que en nada altera ulteriormente la estéti-
ca del raquis.

BaasTtrup recomendé la reseccion de las apéfisis espinosas afec-
tas juntamente con las porciones ligamentosas intermedias a ellas.
FauLonG y LEGER aconsejan no hacer resecciones parciales sino proce-
der a su completa extirpacion por considerar son mas seguros los re-
sultados. Frank indica la interposicion de la musculatura vecina en el
espacio creado por la extirpacién de las apéfisis, evitando asila repro-
duccién del proceso. En los casos antiguos, este mismo autor hace al
mismo tiempo una fijacién vertebral para asegurar de manera absolu-
ta la inmovilizacion de la region.

Entre las complicaciones operatorias Frank, que ha sido el que
mayor namero de casos ha observado, ha encontrado una dificultad a
la miccion. Esto mismo hemos encontrado en nuestro caso y, como
FrANK, creemos no es debido a la extirpacién de las apéfisis, sino mas
bien a la anestesia.

En el postoperatorio aconsejan algunos autores el reposo en po-
sicion supina durante veinte dias. El caso que nosotros presentamos
comenzo a levantarse al sexto dia.

RESUMEN

Se presenta un caso de neoartrosis interespinosa o enfermedad
de BaasTrup, haciendo un comentario de la enfermedad. Se hace una
revision de los casos més demostrativos de la literatura universal, ter-
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minando el articulo con el tratamiento a que fué sometida nuestra en-
ferma. Se le practicé la reseccion total de-apdfisis espinosas IV y 'V
lumbares, con resultado favorable.

1)
2)
3)
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8)
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