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INTRODUCCION

Los deportistas presentan con mucha frecuencia
dolor de espalda atribuido la mayor parte de las
veces a problemas musculares, seguido de pato-
logia discal y espondilolisis. Estas entidades
suelen ser el origen de mds del 90% de las
lumbalgias!. Sin embargo pueden existir otras
causas que, aunque poco habituales, pueden
afectar a deportistas, tales como la ruptura o la
bursitis del ligamento interespinoso®’. En estos
casos la Resonancia Nuclear Magnética ha re-
sultado muy util para estudiar los tejidos blan-
dos adyacentes a la ap6fisis espinosa y ha per-
mitido establecer el diagndstico correcto*. La
inyeccion de anestesia local en el espacio
interespinoso confirma el origen del dolor.

Se presenta el caso de un deportista que acude a
la consulta por dolor en columna lumbar de un
afo de evolucion, relacionado con la prictica
del remo, que se diagnosticéd de rotura de los
ligamentos supra e interespinoso y bursitis del
espacio interespinoso y que fue tratado median-
te inyecciones de corticoides en el espacio
interespinoso.

CASO CLiNICO

Varén de 35 anos de edad practicante de remo
los fines de semana. Acude a la consulta aque-
jando dolor lumbar desde hace medio afo, sin
historia de trauma previo. Caminar y estar de

pie le agrava el dolor, mientras que estar senta-
do o tumbado en la cama sobre ¢l lado derecho
o izquierdo le alivia las molestias. La explora-
cion musculoesquelética esta dentro de los li-
mites de la normalidad, excepto en que se pro-
voca dolor lumbar agudo al efectuar los movi-
mientos de flexion y extension forzados. Existe
un punto de dolor electivo a la palpacién a
nivel del espacio entre las espinosas de L4 y L5.
La medicacion antiinflamatoria ha sido inefi-
caz, y el paciente se ha visto obligado a aban-
donar la practica del deporte. La radiografia
simple se considera normal. La resonancia nu-
clear magnética, en una imagen sagital media
potenciada en T2, evidencia una hipointen-
sidad del disco L4-L5 (disco oscuro) y una
hiperintensidad de sefal en el espacio
interespinoso L4-L5 (Figura 1). Esta imagen
sugiere el diagnostico de rotura del ligamento
interespinoso y bursitis del interespacio L4-L5.
Se practican, en el intervalo de 15 dias, dos
inyecciones de betametasona y xilocaina en el
espacio interespinoso L4/L5, con lo que se
logra la desaparicion del dolor. A los dos me-
ses de la segunda inyeccion, permanece asinto-
madtico con lo que reanuda la practica del remo.
En la revision efectuada al afio manifiesta estar
libre de molestias.

DISCUSION

El ligamento interespinoso es una estructura
ricamente inervada®. Durante la flexion el liga-
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FIGURA 1.

La Resonancia
Nuclear Magnética
en imagen sagital
potenciada en T2
muestra un
aumento de sefal
en los tejidos
blandos entre las
apéfisis espinosas de
L4/L5, compatible
con rotura del
ligamento y bursitis
del espacio
interespinoso.

mento interespinoso se tensa al maximo para
limitar los ultimos grados del movimiento. La
extension subsiguiente permite que las apofisis
espinosas adyacentes se aproximen sometiendo
los tejidos blandos a fuerzas de compresion.
Los movimientos repetidos, incluso con cargas
fisiologicas, pueden producir cambios estructu-
rales en los tejidos blandos. El ligamento
interespinoso es menos resistente a la sobrecar-
ga que el disco intervertebral y los ligamentos
capsulares®. Por ello, en la flexion extrema o
repetida, los ligamentos posteriores son los pri-
meros en lesionarse. La extension repetida, al
impactar las espinosas, produce dolor y com-
prime los tejidos inflamados evitando la cura-
cion.

Varios estudios han sefialado la eficacia de las
inyecciones terapéuticas en el tratamiento de la
bursitis interespinosa'. Las inyecciones frenan
el proceso inflamatorio local y permiten que el
atleta pueda reanudar la practica deportiva.

Nuestro caso tiene el interés de presentar una
imagen obtenida por resonancia que se ha des-
crito como caracteristica de ruptura y bursitis
del ligamento interespinoso*. Ademds confirma
la utilidad de la inyeccion diagndstica y de las
inyecciones terapéuticas para esclarecer y elimi-
nar la causa del dolor.

RESUMEN

Se presenta el caso de un atleta con una rotura
de un ligamento interespinoso lumbar sintoméa-
tico L4/L5. El paciente aquejaba dolor lumbar
localizado en la linea media de la columna
lumbar baja que se exacerbaba en la flexion y
extension. La Resonancia Nuclear Magnética
fue muy util para identificar la rotura. El pa-
ciente fue tratado con éxito mediante la inyec-
cion de corticoides en el espacio interespinoso
L4/L5S.

Palabras clave: Ligamento interespinoso.
Rotura ligamento. Dolor lumbar.

SUMMARY

A clinical case of an athlete with symptomatic
L4/L5 rupture of an interspinous ligament is
presented. The patient complained localised,
midline lower lumbar pain exacerbated by
flexion and extension. MRI was useful in
detecting this type of rupture. The patient was
successfully managed with therapeutic injection
into the soft-tissue between the spinous
processes of L4 and LS.

Key words: Interspinous ligament. Ligament
rupture. Back pain.
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