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REDACCIÓN
La Sociedad Española deReumatología (SER) calculaque un 80% de la población es-pañola padecerá algún episo-dio de dolor en la zona lumbara lo largo de su vida. De hechoun 15% de la población sufrede Lumbalgia. Una de suscausas más frecuentes es lainestabilidad o micro inestabi-lidad lumbar. Salut i Força hahablado con el doctor Guiller-mo Ripoll de Red AsistencialJuaneda, Cirujano y Especia-lista en Columna y Cirugía delRaquis, para conocer un pocomás sobre la inestabilidad dela columna vertebral lumbar ysobre las pautas a seguir paraaliviar el dolor. La inestabilidad de la co-lumna vertebral puede afectara toda la columna, especial-mente a los segmentos másmóviles, como es la columnalumbar. En palabras del doctorGuillermo Ripoll  esta inesta-bilidad se define como: “laperdida de la capacidad de lacolumna vertebral de mante-ner alineadas sus estructurasde tal forma que no se produz-ca deformidad (pérdida de ali-neamiento), movilidad anor-mal ni compromiso neurológi-co. A la vez, también seconsidera inestabilidad al ex-ceso de movimiento que sepueda producir entre los cuer-pos vertebrales y/o articula-ciones facetarías”.Las pérdidas del alinea-miento de la columna lumbar,se puede presentar por las for-mas diferentes en las que sepueden desplazar las vérte-bras: Anterolistesis (desliza-miento hacia delante de unavértebra sobre la otra). Retro-listesis (consiste en el despla-zamiento posterior de unavértebra sobre la otra). 

El Dr. Ripoll destaca lascausas que podrían provocarla inestabilidad de la colum-na vertebral, entre las que seencuentran las alteracionesdegenerativas o el desgaste.Éste se convierte en la causamás frecuente de inestabili-dad de columna en los adul-tos y viene provocado por ladegeneración o desgaste delos discos o articulaciones fa-cetarías, lo que produce unamovilidad anormal de estasestructuras lo que determinala llamada Lumbalgia (lum-

bago). Estos problemas dege-nerativos se ven incrementa-dos por problemas posturalescomo la mala condición física,la insuficiencia muscular, lavida sedentaria, el sobrepeso,los traumatismos, etc. Otrascausa son las alteracionescongénitas y entre ellas, lamás frecuente es la Espondi-lolistesis (desplazamiento deuna vértebra sobre la otra porEspondilolisis (defecto óseoen la unión de istmo verte-bral). Yen último lugar las co-nocidas como alteraciones

adquiridas como es la posttraumática, la post cirugíasdescompresivas sin artrode-sis o la Espondilolistesis de-generativa.
Sus síntomas

Es posible que las personasque tienen una inestabilidadlumbar presenten una lumbal-gia persistente con caracterís-ticas mecánicas, que aumen-ta con el movimiento y quedisminuye con el reposo, se re-laciona con las posturas: yaque habitualmente aumentatras permanecer largo tiem-po sentado o a pie firme, ypuede mejorar al caminar.También es frecuente cierta ri-gidez matutina que mejora alpoco tiempo de levantarse dela cama. Para el Dr. Ripoll es-tos se convierten en los sínto-mas más frecuentes de ines-tabilidad. Sin olvidar que oca-sionalmente se puedeacompañar de compromisoneurológico (Nervios o médu-la atrapados por el desplaza-miento vertebral). Respectoal dolor, el cirujano de RedAsistencial Juaneda aseguraque: “el dolor, cuando no exis-te compromiso de los nervios,habitualmente no sobrepasa larodilla y no se extienden másallá de los músculos gemelos.Al igual que la hernia discal elenfermo se siente incapaz deflexionar la columna. Existe

un número de pacientes quehan tenido cirugía previa dehernia discal y que el dolorirradiado a la pierna ha me-jorado; pero el dolor mecánicono ha desaparecido, incluso sepuede incrementar con eltiempo y que presentan dichocuadro de inestabilidad co-lumna lumbar”.
Diagnóstico

Si bien su traumatólogo es-pecialista en columna proba-blemente puede determinar siusted tiene una inestabilidadpreguntándole sobre sus sín-tomas, generalmente solicitapruebas y radiografías espe-ciales tales como radiografíascompletas de la columna lum-bar (AP, Lateral y Oblicuasocasionalmente), complemen-tadas con radiografías dinámi-cas en flexión y extensión má-xima (lo que pone de manifies-to las inestabilidades ypermite ver y medir su magni-tud). En caso de duda, se rea-lizará una resonancia magné-tica, para valorar la calidad delos discos (deshidratación delos discos), hipertrofia de lasarticulaciones facetarías y elposible compromiso neuroló-gico existente debido al des-gaste de los discos, que dismi-nuyen el agujero por dondesale el nervio y el desplaza-miento de las vértebras quepinzan el nervio. 
El doctor Guillermo Ripoll, es cirujano y especialista en Columna y Cirugía del Raquis.

¿Cómo aliviar el dolor lumbar
por inestabilidad?

El tratamiento sugerido por el Dr. Ripoll, traumatólogo espe-cialista en columna, en sus primeras etapas, es siempre conserva-dor y habitualmente incluye antiinflamatorios por periodoscortos, relajantes musculares y un programa adecuado de Fi-sioterapia y Kinesioterapia. En un segundo tiempo, cuando lainestabilidad está en una etapa mas avanzada, pero todavía losdiscos están hidratados, se pueden utilizar técnicas percutáne-as de denervación discal y radiofrecuencia facetaría, pero siem-pre asociadas. Yya cuando no hay alivio con las medidas anterio-res; o el paciente ya está en una fase avanzada de la inestabili-dad lumbar, se recomienda la cirugía abierta para proceder adevolver a la columna su eje anatómico de carga y liberar lamédula y/o raíces de la compresión a la que se ven sometidas.

Lumbalgia: inestabilidad de
la columna vertebral lumbar


