Dolor de espalda en la infancia

J.C. Abril Martin, L.A. Martos Rodriguez, J.A. QueirugaDios, A. Diaz Martinez

Resumen. Objetivos: Laincidenciadel dolor de espaldaen la
infancia es poco conocida en nuestro medio. Frecuentemente no se
determina la etiol ogia subyacente, siendo preciso descartar aquellas
causas que necesiten un tratamiento especifico. El objetivo de este
trabajo es determinar lafrecuenciay laetiologia del dolor de espaldaen
lainfancia 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 més de 2 meses de evolucion, 22
nifios (2,9% del total de pacientes vistos), con edades comprendidas
entrelos 7y los 17 afios.

Resultados: Una cuidadosa eval uacion clinica complementada con
un estudio radiolégico simple permitio el diagnostico etioldgico en 11
casos (50% de la serie). Nueve enfermos (41%) fueron catal ogados
como causa idiopdtica, mientras que 10s 12 restantes (59%) tuvieron una
causa que justifico la sintomatologia: 2 casos de cifosis de
Scheuermann, 4 escoliosis, 3 espondildlisis con espondilolistesis, 2
discitis, 1 tumor benigno, y una enfermedad psicosomética.

Conclusiones: La administracion de anal gésicos asociada a un
tratamiento fisioterapico fue Util parael tratamiento de los casos en los
que no se encuentra patologia alguna. El tratamiento especifico dela
enfermedad causante del dolor mejord la sintomatol ogia.
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BACK PAIN IN CHILDHOOD

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

Patients and methods. We present a prospective study donein 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 aradiological 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 spondylolysiswith
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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.

Introduccion

Laincidencia de dolor de espalda en nifios y adolescentes
como presentacion en la clinica pediétrica cotidiana se ha con-
siderado baja, aunque desde hace algunos afios muchos auto-
res coinciden en el incremento paulatino de la misma, segun
reflejan estudios escolares a respecto3, |gualmente, la pato-
logia que subyace a este sintoma se ha mostrado altamente sig-
nificativa, con un elevado porcentaje de causas organicas49,
Sin embargo, frente al conocimiento global que se tiene so-
bre el dolor de espaldaen el adulto entre |os especialistas mé-
dicos, hay un cierto desconocimiento de |as peculiaridades de
estamisma patologia en la poblacion infantil y adol escentel®o),

Realizamos por ello un estudio para determinar lainciden-
ciadel dolor de espalda como sintoma en la préctica pediatrica
en nuestro medio, su etiologia, los hallazgos clinicosy lasin-
vestigaciones necesarias para su dignostico.

Material y métodos

Realizamos un estudio prospectivo de los enfermos que acu-
dieron durante un periodo de 7 meses, ala consulta de un solo
cirujano ortopédico (JCA) por presentar dolor de espalda. Fueron
vistos un total de 22 enfermos, 7 varonesy 15 mujeres, con eda-
des comprendidas entre los 7 afios y 6 meses, y los 17 afios (me-
diade 12 afiosy 6 meses).

El motivo de consulta en todos |os casos fue la presenciade
dolor de espalda, continuo o recurrente'y de carécter crénico (>2
meses de duracion). La evolucion de la sintomatol ogia oscil6
entre 1 mesy 4 afios, con una media de 9 meses. Se excluye-
ron los pacientes con dolor cervical y aquellos con historiade
traumatismo previo significativo. Se efectué una detallada his-
toriaclinicay unaexploracion fisicacompleta, y atodoslesfue
practicado un estudio radiogréfico simple, con dos proyeccio-
nes (anteroposterior y lateral) delacolumnavertebral, y sloen
aquellos casos que |o requirieron se realizd gammagrafia 6sea
(8 casos), TAC (2 casos) y RMN (3 casos) (Tablal).
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Tabla | Causas del dolor de espalda en la infancia

Alteraciones mecanicas
Problemas posturales
Hernia de disco
Escoliosis
Alteraciones del desarrollo
Espondildlisis/espondilolistesis
Cifosis de Scheuermann
Alteraciones inflamatorias
Discitis/espondilodiscitis
Cadlcificacion del disco intervertebral
Reumatol dgicas
Enfermedades tumorales
Tumores vertebrales
Tumores medulares
Metéstasis
Enfermedades psicosométicas

Resultados

Encontramos las siguientes etiol ogias en | 0s pacientes estu-
diados (Tablall):

1.- IDIOPATICA: Fue la etiologia més frecuente de toda la
serie con 9 casos (41%). Tres fueron varones'y 6 mujeres, con
una edad media de 12,1 afios. Hubo 4 dorsalgias, 3 lumbalgias
y 2 dorsolumbalgias. En estos casos la exploracion no mostrd
anormalidades, no hubo déficits funcionales ni neurol6gicos. En
4 casos € estudio radiografico mostré curvas escolidticas me-
nores a 10°, no estructuradasy sin relacion con el grado de ma-
durez 6sea (Risser). El tratamiento consistid en la administra-
cion de antiinflamatorios y medidas posturalesy defisioterapia.
L os resultados fueron dispares con mejorias completas, parcia-
les 0 ausencia de mejoria. No encontramos relacion con lalo-
calizacion de lacurvadentro de la columnaen los casos que es-
tuvo presente.

2.- ESCOLIOSIS: Cuatro casos, 1 nifio y 3 nifias, con una
edad media de 13,8 afios (rango 12 a 17). En todos los casos e
dolor de espalda se localizaba en la curva escoli6tica, con una
evolucion media de 21 mesesy rango de 8 meses a4 afos, en
este Ultimo caso con un curso intermitente. En laexploracion se
detectd unagibaen 3 delos cuatro casos. Las curvas fueron me-
didas segiin el método de Cobb, encontrandose dos curvas lum-
baresizquierdas de 18 y 24° unadorsal izquierda de 10°y una
doble: dorsal derecha (18°) y lumbar izquierda (14°). Laexplo-
racion neurol dgica no detectd ateraciones y en todas, excepto
en lacurvadorsal izquierda de 10°, se realiz6 una gammagra-
fia 6sea para descartar otro tipo de patologia. En todos|os casos
la maduracion Gsea mostro un test de Risser > 3. El tratamien-
to consistid basicamente en medidas fisicasy analgésicos, evo-
lucionando € cuadro doloroso de formarecidivante hastalas dl-
timas revisiones, aun sin apreciarse cambio alguno en la gra-
dacion dela curva escolidtica.

3.- ESPONDILOLISTESIS: Tres casos, todas mujeres, con
edades comprendidas entre los 10 y los 12 afios. La evolucion
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Tabla Il  Diagndstico etioldgico de la serie

[0} [ Tolo 9
Escoliosis

ESpondiloliStesis .......covvvvernirreereeins 3
Scheuermann .......cccceeeeevevcneieennnnns 2
Espondilodiscitis e 2
TUMOrales ......occveenen. v 1
PSICOSOMALICOS ......couvvrvneriereireeenes 1

Figura 1.

oscil6 entre los 3 meses y los 7 afios. El dolor fue progresivo
desde |os 5 meses previos aacudir a nuestras consultas. Lalum-
balgiafue el sintoma comun en todos los casos, y aumentaba
con la bipedestacion. Hubo contracturaintensa de los mascul os
isquiotibiales e hiperlordosis lumbar en 2 de los 3 casos.
Disminucion de los reflejos osteotendinosos en 2 casos, € hi-
perreflexiaen € tercero.

La clasificacion seguida para la espondilolistesis fue la de
Wiltse, Encontramos dos istmicas (tipo |1 de Wiltse) y una
displasica(tipo | de Wiltse). En el estudio radiogréfico €l grado
de desplazamiento fue val orado segin latécnica de Meyerding®.
Hubo un grado I, ungrado I1, y un grado |11 (Fig. 1). Enlos 3
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Figura2.

Figura3.

casos €l nivel de afectacion fue L5-S1, y el grado de madura
cion dseafue Risser 0.

El tratamiento consistié en artrodesis quirlrgica en dos ca-
s0s, siendo ortopédico mediante corsé €l caso restante que pre-
sentd unaespondololistesisgrado . Lacirugia consistio en una
artrodesis posterolateral L4-S1 con injerto de crestailiacain-
tentando lafijacion “in situ” de la deformidad. No hubo com-
plicaciones postoperatorias.

4.- CIFOSIS JUVENIL DE SCHEUERMANN: Laenfer-
medad de Scheuermann u osteocondrosis vertebral aparecid en
2 casos, ambos del sexo masculino y con edades de 12 y 14 afios.
Clinicamente presentaron una espalda redonda, dolorosa en el
apex delacurva, con un tiempo de evolucion de 3y 15 meses
respectivamente. Radiogréficamente se comprob0 la existen-
cia de acufiamientos vertebrales > 5° en al menos tres verte-
bras consecutivas (de 3 a 5), nddulos de Schmdrl (1 caso), irre-
gularidad de los platillos e hipercifosis lumbar. No apareci6
escoliosis asociada en ninguno de los enfermos. Dado que en
ambos casos la curvafue < 58°, se opto por un tratamiento con-
servador mediante observacion, gjerciciosy AINES, mejorando
de formaimportante la sintomatol ogia de ambos pacientes.

5.- DISCITISY ESPONDILODISCITIS: Aparecieron 2 ca
sos con edades de 10 y 12 afios. El nivel de afectacion fue L1-
L2y T11-T12 respectivamente. En ambos casos la sintomato-
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logiafue el dolor, en forma de lumbalgia o de dorsolumbalgia,
y laincapacidad paraflexionar el tronco, con una duracion de 6
semanas en € primer caso y 4 en el segundo. En el caso de més
larga evolucidn apareci6 el antecedente de infeccidn de vias uri-
narias, en formade pielonefritis, y que fue tratada con antibiéticos
que no resolvieron el cuadro doloroso lumbar. Laanalitica san-
guinea mostré unas aglutinaciones negativas asi como el
Mantoux. No se realiz6 biopsia por mejora paulatinadel cuadro
clinicotras e tratamiento médico redizado mediante reposo, an-
tiinflamatorios y corseé en hiperextension. La curacion se de-
termind por lanormalizacion delaVSG, PCR y desaparicion de
la sintomatol ogia, fundamentalmente del dolor. LaRMN fue
la prueba diagndstica definitiva en ambos casos, tras un diag-
ndstico clinico de presuncion (Fig. 2).

6.- TUMORAL.: Un caso de granuloma eosinéfilo unifocal
en T6 (5% de la serie). Se tratd de una nifia de 10 afios, con
dolor de espalda de 1 mes de evolucidn, sin otra sintomatologia
asociada. En el estudio radiogréfico aparecio la vertebra plana
(T6), sin signos de ostedlisis (Fig. 3). No hubo desviaciones de
lacolumnavertebral. En laanalitica sanguinea no se detectaron
alteraciones significativas, salvo unaligeraeosinofilia(2,3%) y
un aumento del nivel delalgA. El tratamiento consistio en el
reposo y la administracion de antiinflamatorios. La evolucion
clinicafue haciala curacion.
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7.- PATOLOGIA PSICOSOMATICA: Un caso de unanifia
de 15 afios, con lumbalgia no irradiada, con €l signo de la ce-
|ulotendomialgia positivo. Serealiz6 unainfiltracion anestésica
delas carillas articulares, sn mgjoriade lasintomatologia, y apa-
reciendo un cuadro histérico de pardlisis motoratransitoria que
desapareci espontaneamente. Las pruebas de TACy RMN no
mostraron ateraciones. El diagnostico psiquiétrico posterior fue
de sindrome de hiperresponsabilidad, y precisd de un tratamiento
adecuado, mejorando de formaimportante la sintomatol ogia ver-
tebral dolorosa.

Discusion

Latasadeincidenciade dolor de espaldaen lapoblacionin-
fantil se sitlia, seglin nuestro estudio, en e 2,9%. Estacifracoin-
cide con la publicada por otros autores, 2% de Turner®. Sin em-
bargo, dichatasa se toma en relacidn alos enfermos que acuden
aunaconsulta hospitalaria. Laincidenciareal de dolor de es-
palda en la poblacion general infantil deberia ser mas elevada.
Asi, teniendo en cuenta publicaciones en este sentido, lainci-
dencia se situaria en cifras del 7.8% de Tertti®®, 11,5% de
Granthan® o 26% de Fairbank®, considerando aquellos nifios
con dolor de espalda continuo o intermitente que acudieron o no
aun especidista

La etiologia més frecuente encontrada en el presente estu-
dio fuela causaidiopdtica, con un 41% de |a serie, seguida de
laescoliosis con un 18,2%. Siempre considerando que la causa
idiopéatica debe ser etiquetada como tal después de un estudio
exhaustivo del enfermo que descarte otro tipo de patologias. Para
algunos autores™ el dolor de espalda de tipo idiopatico puede
ser el preludio de una herniadiscal posteriormente. No obstan-
te, eslaevolucion clinica con tratamiento sintoméatico (analgé-
sicosy medidas de fisioterapia) la que debe justificar un estudio
mas amplio del enfermo®3.1%), Una mayor inversién de medios
diagndsticos debe sopesarse dependiendo de lamejoriadel pro-
ceso®,

Es ampliamente admitido que laescoliosisidiopéticaen la
infanciano es un proceso doloroso. Es en estos casos donde el
especialistadebe realizar la serie de pruebas complementarias
necesarias parallegar a diagndstico final. Podria considerar-
se gque el enfermo presenta una escoliosisy un dolor de es-
paldaindependiente, pero paraello deberia descartarse otro ti-
po de etiologias como es el osteoma osteoidel®17, Dicho tu-
mor, formador de tejido dseo asienta frecuentemente en los pe-
diculos vertebrales, siendo dificil su diagndstico con laradio-
logia simple, precisando de la gammagrafia 6sea con Tc* 99
parasu diagnéstico. Si se considera por tanto que laescoliosis
no causadolor de espalda en estos enfermos, tendremos que el
65% de €ellos son de etiologia idiopética. Este dato contrasta
con lo publicado por Staheli®®), donde afirma que el 80% de
los casos de dolor de espal da en nifios puede mostrar una cau-
sa subyacente.

La etiologiainfecciosa esta representada por 2 casos de es-
pondilodiscitis, uno de ellos de origen desconocido y € otro po-
siblemente, conocido el antecedente de pielonefritis, como con-
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secuencia de la propagacion a partir de unainfeccion genitouri-
naria. Recordemos que existe una comunicacion directa entre
los sistemas venosos pelviano y vertebral, lo cua explicaria, la
propagacion de gérmenes desde la pelvisy el aparato genitou-
rinario hacialacolumna®®. Por tanto, se debe sospechar unadis-
citis ante un nifio con tales antecedentes que presenta dolor de
espaldarefractario al tratamiento sintomético o bien que se exa-
cerbatras solucionar el cuadro urinario.

L os tumores representaron un 5% de nuestra serie, que es-
ta en concordancia con otras series®?), El presente caso se tratd
de un granuloma eosindfilo, que es uno de los tumores benignos
mas frecuentes en los nifios anivel vertebral™; laradiologiasim-
ple muestra el hallazgo caracteristico del colapso vertebral.
También los tumores malignos pueden producir lumbal gias co-
mo sintoma de inicio®2), y en este caso |as ateraciones del es-
tado general pueden estar presentes.

Laespondilolistesis se presentd con una frecuenciainfe-
rior (13,6%) alade otras series, Micheli y Wood (47%)19, Estos
autores estudiaron una poblacion infantil deportista, 1o que ex-
plicaria esta diferenciarespecto alapoblacion general, pues es-
tos nifios sufren estiramientos repetidos en la parsinterarticu-
laris de las vértebras lumbares creando un punto de estrés que
generalatipicalesion espondilitica.

Respecto alaclinica, el dolor fue e sintoma por €l que con-
sultaron todos |os enfermos, con caracter mecanico en 17 casos
y detipoinflamatorio en los 5 restantes, que fueron los casos de
causa histérica, tumoral, unaidiopéticay dos escoliosis, no me-
jorando en estos casos con €l tratamiento sintomatico. La cli-
nica, pues, no diferenciala etiologia, y solo sugiere problemas
importantes cuando se acompafia de otros sintomas como alte-
racion del estado general con fiebre, déficits neuroldgicos, li-
mitacion de lamovilidad, cidtica, o cuando dichaclinicase pre-
senta con un curso especia mente rapido o agresivo (invalidan-
te), como ocurre en casos de espondilodiscitis. El cuadro clini-
co fue mésflorido en aquell os casos en los que |a patol ogia sub-
yacente fue mas importante.

Por otra parte, siempre que se ha estudiado un tema de es-
tas caracteristicas en adol escentes, aparecen especificamente los
factores psicol 6gicos que afectan de forma especial a este gru-
po de poblacién: cambios en la configuracion corpora y en las
relaciones padres-hijos, que pueden ser caldo de cultivo para
€l desarrollo de |a patol ogia psicosomati ca’®),

En resumen, el diagndstico etiol6gico del dolor de espalda
en lainfancia estd basado en la sospechaclinica, apoyada en una
cuidadosa evaluacion fisica. En la presente serie un 59% de
los enfermos presentd una patol ogia subyacente, que preciso tra-
tamiento especifico.

Ladecision de continuar estudios més extensos del enfermo
dependera de | os resultados de la historia clinica, €l examen fi-
sicoy laradiologiasimple. Si estos datos no mostraran la etio-
logia causante, deberiamos proponer un tratamiento sintomati-
co esperando laresolucién del cuadro. De no ser asi, un interés
mas profundo debe guiar nuestrainvestigacion ante un nifio con
dolor de espalda.

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



Bibliografia

1

10

Bunnell WP: Back pain in children. Orthop Clin North America, 1982;
13:587-604.

Fairbank JC, Pynset PB, Van Poortyliet JA, Phillips H: Influence of
anthropometric factors and joint laxity in the incidence of adolescent
back pain. Spine, 1984; 9:461-464.

Grantham VA: Backachein boys. A new problem?. Practitioner, 1977,
218:226-229.

Hensinger RN: Back pain in children. In the Pediatric Spine, pp 41-
60. Edited by D.S. Bradford and R.N. Hensinger. New Y ork, Thieme,
1985.

King HA: Back pain in children. Pediatr Clin North America, 1984;
31:1083-1095.

King HA: Evaluating the child with back pain. Pediatr Clin North
America, 1986; 33:1489-1493.

Thompson GH: Back pain in children. J Bone Joint Surg (Am), 1993;
75A:928-938.

Turner PG, Green JH and Galasko CS: Back pain in childhood. Spine,
1989; 14:812-814.

Winter RB: Dolor de espaldaen el nifio. En Lovell-Winter. Ortopedic
Pediatric. Panamericana 1991. pp 571-649.

Micheli LJ, Wood R: Back pain in young athletes: significant diffe-
rences from adultsin cames and patterns. Arch Pediatr Adolesc Med,
1995; 149:15-18.

VOL. 46 N° 2, 1997

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Wiltse LL, Winter RB: Terminology and measurement of spondylo-
listhesis. J Bone Joint Surg (Am), 1983; 65-A:768-772.

Meyerding HW: Spondylolisthesis. Surg Gynec and Obstet. 1932;
54:371-377.

Tertti MO, Salminen JJ, Pagjanen HE, Terho PH; Kormano MJ: Low
back pain and disk degeneration in children: A case-control MR Imaging
Study. Radiology, 1991; 180:503-507.

Deglané Meneses R, Burgos Flores J, Ocete Guzman C, Sanchez Vera
My AmayaAlarcon J: Herniadisca en lainfancia. Rev Ortop Traum.
1986,301B; 5:543-553.

Stoddard A, Osborn JF: Scheuermann's disease or spinal osteochon-
drosis: its frequency and relationship with spondylosis. J Bone Joint
Surg (Br), 1979; 61B:56-58.

Staheli LT: Back pain. In Fundamentals of Pediatric Orthopedics.
Raven Press. New York 1992. Chap 8.

Keim HA, Reina EG: Osteoid osteoma as a cause of scoliosis. J Bone
Joint Surg (Am), 1975; 57-A:159-163.

Ferguson AB: Orthopaedic surgery in infancy and childhood. Ed
Willians and Wilkins 1979:239-329.

Delamarter RB, Sachs BL, Thompson GH, Bohiman HH, Makley JT,
and Carter JR: Primary neoplams of de thoracic and lumbar spine. An
analysis of 29 conservative cases. Clin Orthop, 1990; 256:87-100.
Abril JC, Larrandal., Ferrer M, Castillo F, Fernandez E, Bernacer M:
Condrosarcoma como segunda neoplasia. An Esp Pediatr, 1992; 37:507-
510.

Dolor de espaldaen lainfacia 137



