
Introducción
La incidencia de dolor de espalda en niños y adolescentes

como presentación en la clínica pediátrica cotidiana se ha con-
siderado baja, aunque desde hace algunos años muchos auto-
res coinciden en el incremento paulatino de la misma, según
reflejan estudios escolares al respecto(1-3). Igualmente, la pato-
logía que subyace a este síntoma se ha mostrado altamente sig-
nificativa, con un elevado porcentaje de causas orgánicas(1,4-9).
Sin embargo, frente al conocimiento global que se tiene so-
bre el dolor de espalda en el adulto entre los especialistas mé-
dicos, hay un cierto desconocimiento de las peculiaridades de
esta misma patología en la población infantil y adolescente(10).

Realizamos por ello un estudio para determinar la inciden-
cia del dolor de espalda como síntoma en la práctica pediátrica
en nuestro medio, su etiología, los hallazgos clínicos y las in-
vestigaciones necesarias para su dignóstico.

Material y métodos
Realizamos un estudio prospectivo de los enfermos que acu-

dieron durante un período de 7 meses, a la consulta de un solo
cirujano ortopédico (JCA) por presentar dolor de espalda. Fueron
vistos un total de 22 enfermos, 7 varones y 15 mujeres, con eda-
des comprendidas entre los 7 años y 6 meses, y los 17 años (me-
dia de 12 años y 6 meses).

El motivo de consulta en todos los casos fue la presencia de
dolor de espalda, continuo o recurrente y de carácter crónico (>2
meses de duración). La evolución de la sintomatología osciló
entre 1 mes y 4 años, con una media de 9 meses. Se excluye-
ron los pacientes con dolor cervical y aquellos con historia de
traumatismo previo significativo. Se efectuó una detallada his-
toria clínica y una exploración física completa, y a todos les fue
practicado un estudio radiográfico simple, con dos proyeccio-
nes (anteroposterior y lateral) de la columna vertebral, y sólo en
aquellos casos que lo requirieron se realizó gammagrafía ósea
(8 casos), TAC (2 casos) y RMN (3 casos) (Tabla I).
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Resumen. Objetivos: La incidencia del dolor de espalda en la
infancia es poco conocida en nuestro medio. Frecuentemente no se
determina la etiología subyacente, siendo preciso descartar aquellas
causas que necesiten un tratamiento específico. El objetivo de este
trabajo es determinar la frecuencia y la etiología del dolor de espalda en
la infancia en nuestro medio.

Pacientes y métodos: Presentamos un estudio prospectivo llevado a
cabo en nuestra consulta durante un periodo de 7 meses. En este tiempo
consultaron por dolor de espalda de más de 2 meses de evolución, 22
niños (2,9% del total de pacientes vistos), con edades comprendidas
entre los 7 y los 17 años.

Resultados: Una cuidadosa evaluación clínica complementada con
un estudio radiológico simple permitió el diagnóstico etiológico en 11
casos (50% de la serie). Nueve enfermos (41%) fueron catalogados
como causa idiopática, mientras que los 12 restantes (59%) tuvieron una
causa que justificó la sintomatología: 2 casos de cifosis de
Scheuermann, 4 escoliosis, 3 espondilólisis con espondilolistesis, 2
discitis, 1 tumor benigno, y una enfermedad psicosomática. 

Conclusiones: La administración de analgésicos asociada a un
tratamiento fisioterápico fue útil para el tratamiento de los casos en los
que no se encuentra patología alguna. El tratamiento específico de la
enfermedad causante del dolor mejoró la sintomatología.
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BACK PAIN IN CHILDHOOD

Abstract. Objective: The incidence of back pain in children in our
country is unknown. Several causes can produce this symptom, but it is
necessary to rule out pathologies that require specific treatments. The
goal of this work was to study the incidence and the etiology of back
pain in children in our country.

Patients and methods: We present a prospective study done in our
Orthopedic Department during a period of 7 months. Twenty-two
patients were referred with back pain of at least two months duration.
The incidence was 2.9% compared to the total number of patients. The
average age ranged from 7 to 17 years. 

Results: A careful history and a radiological examination diagnosed
50% (11 cases) of the causes of backache in the present study. An
idiopathic etiology was the most frequent cause and represented 9
patients (41%). In the remaining 12 cases (59%) pathological causes that
required special treatment were identified including 2 cases of
Scheuermann disease, 4 cases of painful scoliosis, 3 spondylolysis with

spondylolisthesis, 2 cases of discitis, 1 benign neoplasm and 1
psychogenic cause.

Conclusions: We recommend conservative management with the
use of medication for relief of pain and physical therapy in the
idiopathic cases. In the remaining cases, the specific treatment of the
disease can improve the back pain.

Key words: Back pain in children. Spine. Discitis. Spondylolysis.
Scoliosis. Scheuermann disease.



Resultados
Encontramos las siguientes etiologías en los pacientes estu-

diados (Tabla II):
1.- IDIOPATICA: Fue la etiología más frecuente de toda la

serie con 9 casos (41%). Tres fueron varones y 6 mujeres, con
una edad media de 12,1 años. Hubo 4 dorsalgias, 3 lumbalgias
y 2 dorsolumbalgias. En estos casos la exploración no mostró
anormalidades, no hubo déficits funcionales ni neurológicos. En
4 casos el estudio radiográfico mostró curvas escolióticas me-
nores a 10º, no estructuradas y sin relación con el grado de ma-
durez ósea (Risser). El tratamiento consistió en la administra-
ción de antiinflamatorios y medidas posturales y de fisioterapia.
Los resultados fueron dispares con mejorías completas, parcia-
les o ausencia de mejoría. No encontramos relación con la lo-
calización de la curva dentro de la columna en los casos que es-
tuvo presente.

2.- ESCOLIOSIS: Cuatro casos, 1 niño y 3 niñas, con una
edad media de 13,8 años (rango 12 a 17). En todos los casos el
dolor de espalda se localizaba en la curva escoliótica, con una
evolución media de 21 meses y rango de 8 meses a 4 años, en
este último caso con un curso intermitente. En la exploración se
detectó una giba en 3 de los cuatro casos. Las curvas fueron me-
didas según el método de Cobb, encontrándose dos curvas lum-
bares izquierdas de 18 y 24º, una dorsal izquierda de 10º y una
doble: dorsal derecha (18º) y lumbar izquierda (14º). La explo-
ración neurológica no detectó alteraciones y en todas, excepto
en la curva dorsal izquierda de 10º, se realizó una gammagra-
fía ósea para descartar otro tipo de patología. En todos los casos
la maduración ósea mostró un test de Risser > 3. El tratamien-
to consistió básicamente en medidas físicas y analgésicos, evo-
lucionando el cuadro doloroso de forma recidivante hasta las úl-
timas revisiones, aun sin apreciarse cambio alguno en la gra-
dación de la curva escoliótica.

3.- ESPONDILOLISTESIS: Tres casos, todas mujeres, con
edades comprendidas entre los 10 y los 12 años. La evolución

osciló entre los 3 meses y los 7 años. El dolor fue progresivo
desde los 5 meses previos a acudir a nuestras consultas. La lum-
balgia fue el síntoma común en todos los casos, y aumentaba
con la bipedestación. Hubo contractura intensa de los músculos
isquiotibiales e hiperlordosis lumbar en 2 de los 3 casos.
Disminución de los reflejos osteotendinosos en 2 casos, e hi-
perreflexia en el tercero.

La clasificación seguida para la espondilolistesis fue la de
Wiltse(11). Encontramos dos ístmicas (tipo II de Wiltse) y una
displásica (tipo I de Wiltse). En el estudio radiográfico el grado
de desplazamiento fue valorado según la técnica de Meyerding(12).
Hubo un grado I, un grado II, y un grado III (Fig. 1). En los 3
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Tabla I Causas del dolor de espalda en la infancia

Alteraciones mecánicas
Problemas posturales
Hernia de disco
Escoliosis

Alteraciones del desarrollo
Espondilólisis/espondilolistesis
Cifosis de Scheuermann

Alteraciones inflamatorias
Discitis/espondilodiscitis
Calcificación del disco intervertebral
Reumatológicas

Enfermedades tumorales
Tumores vertebrales
Tumores medulares
Metástasis

Enfermedades psicosomáticas

Tabla II Diagnóstico etiológico de la serie

Idiopáticos ...................................... 9
Escoliosis.......................................... 4
Espondilolistesis .............................. 3
Scheuermann .................................. 2
Espondilodiscitis ............................ 2
Tumorales ........................................ 1
Psicosomáticos ................................ 1

Figura 1.



casos el nivel de afectación fue L5-S1, y el grado de madura-
ción ósea fue Risser 0.

El tratamiento consistió en artrodesis quirúrgica en dos ca-
sos, siendo ortopédico mediante corsé el caso restante que pre-
sentó una espondololistesis grado I. La cirugía consistió en una
artrodesis posterolateral L4-S1 con injerto de cresta ilíaca in-
tentando la fijación “in situ” de la deformidad. No hubo com-
plicaciones postoperatorias.

4.- CIFOSIS JUVENIL DE SCHEUERMANN: La enfer-
medad de Scheuermann u osteocondrosis vertebral apareció en
2 casos, ambos del sexo masculino y con edades de 12 y 14 años.
Clínicamente presentaron una espalda redonda, dolorosa en el
apex de la curva, con un tiempo de evolución de 3 y 15 meses
respectivamente. Radiográficamente se comprobó la existen-
cia de acuñamientos vertebrales > 5º en al menos tres verte-
bras consecutivas (de 3 a 5), nódulos de Schmörl (1 caso), irre-
gularidad de los platillos e hipercifosis lumbar. No apareció
escoliosis asociada en ninguno de los enfermos. Dado que en
ambos casos la curva fue < 58º, se optó por un tratamiento con-
servador mediante observación, ejercicios y AINEs, mejorando
de forma importante la sintomatología de ambos pacientes.

5.- DISCITIS Y ESPONDILODISCITIS: Aparecieron 2 ca-
sos con edades de 10 y 12 años. El nivel de afectación fue L1-
L2 y T11-T12 respectivamente. En ambos casos la sintomato-

logía fue el dolor, en forma de lumbalgia o de dorsolumbalgia,
y la incapacidad para flexionar el tronco, con una duración de 6
semanas en el primer caso y 4 en el segundo. En el caso de más
larga evolución apareció el antecedente de infección de vías uri-
narias, en forma de pielonefritis, y que fue tratada con antibióticos
que no resolvieron el cuadro doloroso lumbar. La analítica san-
guínea mostró unas aglutinaciones negativas así como el
Mantoux. No se realizó biopsia por mejora paulatina del cuadro
clínico tras el tratamiento médico realizado mediante reposo, an-
tiinflamatorios y corsé en hiperextensión. La curación se de-
terminó por la normalización de la VSG, PCR y desaparición de
la sintomatología, fundamentalmente del dolor. La RMN fue
la prueba diagnóstica definitiva en ambos casos, tras un diag-
nóstico clínico de presunción (Fig. 2).

6.- TUMORAL: Un caso de granuloma eosinófilo unifocal
en T6 (5% de la serie). Se trató de una niña de 10 años, con
dolor de espalda de 1 mes de evolución, sin otra sintomatología
asociada. En el estudio radiográfico aparecío la vertebra plana
(T6), sin signos de osteólisis (Fig. 3). No hubo desviaciones de
la columna vertebral. En la analítica sanguínea no se detectaron
alteraciones significativas, salvo una ligera eosinofilia (2,3%) y
un aumento del nivel de la IgA. El tratamiento consistió en el
reposo y la administración de antiinflamatorios. La evolución
clínica fue hacia la curación.
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7.- PATOLOGIA PSICOSOMATICA: Un caso de una niña
de 15 años, con lumbalgia no irradiada, con el signo de la ce-
lulotendomialgia positivo. Se realizó una infiltración anestésica
de las carillas articulares, sin mejoría de la sintomatología, y apa-
reciendo un cuadro histérico de parálisis motora transitoria que
desapareció espontáneamente. Las pruebas de TAC y RMN no
mostraron alteraciones. El diagnóstico psiquiátrico posterior fue
de síndrome de hiperresponsabilidad, y precisó de un tratamiento
adecuado, mejorando de forma importante la sintomatología ver-
tebral dolorosa.

Discusión 
La tasa de incidencia de dolor de espalda en la población in-

fantil se sitúa, según nuestro estudio, en el 2,9%. Esta cifra coin-
cide con la publicada por otros autores, 2% de Turner(8). Sin em-
bargo, dicha tasa se toma en relación a los enfermos que acuden
a una consulta hospitalaria. La incidencia real de dolor de es-
palda en la población general infantil debería ser mas elevada.
Así, teniendo en cuenta publicaciones en este sentido, la inci-
dencia se situaría en cifras del 7.8% de Tertti(13), 11,5% de
Granthan(3) o 26% de Fairbank(2), considerando aquellos niños
con dolor de espalda continuo o intermitente que acudieron o no
a un especialista. 

La etiología más frecuente encontrada en el presente estu-
dio fue la causa idiopática, con un 41% de la serie, seguida de
la escoliosis con un 18,2%. Siempre considerando que la causa
idiopática debe ser etiquetada como tal después de un estudio
exhaustivo del enfermo que descarte otro tipo de patologías. Para
algunos autores(14) el dolor de espalda de tipo idiopático puede
ser el preludio de una hernia discal posteriormente. No obstan-
te, es la evolución clínica con tratamiento sintomático (analgé-
sicos y medidas de fisioterapia) la que debe justificar un estudio
más amplio del enfermo(13,15). Una mayor inversión de medios
diagnósticos debe sopesarse dependiendo de la mejoría del pro-
ceso(8).

Es ampliamente admitido que la escoliosis idiopática en la
infancia no es un proceso doloroso. Es en estos casos donde el
especialista debe realizar la serie de pruebas complementarias
necesarias para llegar al diagnóstico final. Podría considerar-
se que el enfermo presenta una escoliosis y un dolor de es-
palda independiente, pero para ello debería descartarse otro ti-
po de etiologías como es el osteoma osteoide(16,17). Dicho tu-
mor, formador de tejido óseo asienta frecuentemente en los pe-
dículos vertebrales, siendo difícil su diagnóstico con la radio-
logía simple, precisando de la gammagrafía ósea con Tc*99
para su diagnóstico. Si se considera por tanto que la escoliosis
no causa dolor de espalda en estos enfermos, tendremos que el
65% de ellos son de etiología idiopática. Este dato contrasta
con lo publicado por Staheli(16), donde afirma que el 80% de
los casos de dolor de espalda en niños puede mostrar una cau-
sa subyacente.

La etiología infecciosa está representada por 2 casos de es-
pondilodiscitis, uno de ellos de origen desconocido y el otro po-
siblemente, conocido el antecedente de pielonefritis, como con-

secuencia de la propagación a partir de una infección genitouri-
naria. Recordemos que existe una comunicación directa entre
los sistemas venosos pelviano y vertebral, lo cual explicaría, la
propagación de gérmenes desde la pelvis y el aparato genitou-
rinario hacia la columna(18). Por tanto, se debe sospechar una dis-
citis ante un niño con tales antecedentes que presenta dolor de
espalda refractario al tratamiento sintomático o bien que se exa-
cerba tras solucionar el cuadro urinario.

Los tumores representaron un 5% de nuestra serie, que es-
tá en concordancia con otras series(19). El presente caso se trató
de un granuloma eosinófilo, que es uno de los tumores benignos
más frecuentes en los niños a nivel vertebral(7); la radiología sim-
ple muestra el hallazgo característico del colapso vertebral.
También los tumores malignos pueden producir lumbalgias co-
mo síntoma de inicio(9,20), y en este caso las alteraciones del es-
tado general pueden estar presentes. 

La espondilolistesis se presentó con una frecuencia infe-
rior (13,6%) a la de otras series, Micheli y Wood (47%)(10). Estos
autores estudiaron una población infantil deportista, lo que ex-
plicaría esta diferencia respecto a la población general, pues es-
tos niños sufren estiramientos repetidos en la pars interarticu-
laris de las vértebras lumbares creando un punto de estrés que
genera la típica lesión espondilítica.

Respecto a la clínica, el dolor fue el síntoma por el que con-
sultaron todos los enfermos, con carácter mecánico en 17 casos
y de tipo inflamatorio en los 5 restantes, que fueron los casos de
causa histérica, tumoral, una idiopática y dos escoliosis, no me-
jorando en estos casos con el tratamiento sintomático. La clí-
nica, pues, no diferencia la etiología, y sólo sugiere problemas
importantes cuando se acompaña de otros síntomas como alte-
ración del estado general con fiebre, déficits neurológicos, li-
mitación de la movilidad, ciática, o cuando dicha clínica se pre-
senta con un curso especialmente rápido o agresivo (invalidan-
te), como ocurre en casos de espondilodiscitis. El cuadro clíni-
co fue más florido en aquellos casos en los que la patología sub-
yacente fue más importante.

Por otra parte, siempre que se ha estudiado un tema de es-
tas características en adolescentes, aparecen específicamente los
factores psicológicos que afectan de forma especial a este gru-
po de población: cambios en la configuración corporal y en las
relaciones padres-hijos, que pueden ser caldo de cultivo para
el desarrollo de la patología psicosomática(16).

En resumen, el diagnóstico etiológico del dolor de espalda
en la infancia está basado en la sospecha clínica, apoyada en una
cuidadosa evaluación física. En la presente serie un 59% de
los enfermos presentó una patología subyacente, que precisó tra-
tamiento específico.

La decisión de continuar estudios más extensos del enfermo
dependerá de los resultados de la historia clínica, el examen fí-
sico y la radiología simple. Si estos datos no mostraran la etio-
logía causante, deberíamos proponer un tratamiento sintomáti-
co esperando la resolución del cuadro. De no ser así, un interés
más profundo debe guiar nuestra investigación ante un niño con
dolor de espalda.
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