SINDROME DE DOLOR LUMBAR (SDL)

Clasificación:

· Puro

· Facetario (Esclerotógeno)

· Lumbociática (90% Hernia del núcleo Pulposo)

· Atípico

- El Puro: Lejos es el más frecuente: duele la zona lumbar, no se irradia a la pierna, puede irradiarse en cinturón o las nalgas, no más allá. Cede en reposo (Duele cuando se va para adelante).

- El Facetario: Puede irradiarse a las piernas: 1 o 2, nunca más allá de la Rodilla. No tiene compromiso radicular . Se origina en las facetas, articulación posterior de la vértebra, y duele cuando el paciente se va hacia atrás. Es por sobrecarga en parte posterior (degenera el disco, sobrecarga posterior)

- El Síndrome lumbociático pasa más abajo de la rodilla.

Raíces: L3-L4-L5-S1 (L3 es la menos frecuente)

-Cruralgia: Da dolor irradiado por la cara del muslo hasta la rodilla. Puede aparecer el signo de

O Conner, que es en decúbito prono, tomo el pie, flecto la rodilla y la tracciono hacia proximal.

- La Claudicación Neurológica o Estenosis Espinal : Paciente de más de 60 años, es un proceso degenerativo que estrecha el canal lumbar. Al caminar, le duele , y al parar, no se le quita, pero si al agacharse.

Aquí se puede comprometer cualquier raíz .

El Atípico:  No cabe en ninguno

                       HI (Histérico) : pero es lo último en lo que piensas

                       Tumores

                       Infecciones

Para todos: El Tratamiento agudo es Reposo en cama dos a tres días, analgésico (Ketorolaco...), Relajante muscular (Cicloprenzamina), calor local en la zona en que duele, no hacer ejercicio, el 95%  quita el dolor de los SDL puros, Si el dolor no se quita en 1 o 2 semanas, entro a estudiarlo.

Distinto es cuando existe un déficit motor o sensitivo, que es candidato a una Qx.

El 90 % de la HNP (Hernia del núcleo pulposo), tiene tratamiento Médico, el 10% queda dentro de la Categoría del Síndrome de Cauda Equina , y debe ser tratado. 

HNP de L5-S1 : Más frecuente (después viene  L4-L5). Se compromete la raíz que está por abajo.

L5-S1 se compromete S1

L4-L5 se compromete L5

L3-L4 se compromete L4

Exámenes:

- Rx de Columna Lumbosacra AP y Lateral, Foco de la lesión.

- Buscar que no haya inestabilidad (Espondilolistesis) Rx lat de Flexión y Extensión.

-Tumor

-Infección               destrucción de la vértebra.

(Hasta aquí : Labor del Médico Gral. El resto: Lo derivo)

Exámenes complementarios:   Hemograma VHS, PCR

                                                 Perfil Bioquímico

                                                 Cintigrama

                                                 TAC (para estenosis) 

                                                 RNM (para partes blandas)

                                                 Discografía: Debiera no producir

                                                  Dolor (último examen)                  

Qx: Artrodesis (Fijación).

En el SDL Facetario: Inyectas Lidocaína al disco (Se hace en Pabellón, bajo Rayos y No en la consulta)

Signos de Organicidad del Dolor Lumbar:

-Dolor de columna Nocturno

-En Reposo

-La persona baja de peso

-Fiebre

-Persona de más de 60 años

-Niños

-Dolor lumbar de larga data

Tardíos:

Dolor, Cifosis, Compromiso Neurológico.

