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OBJETIVOS

® Describir los cambios naturales que se dan
con el tiempo en la columna vertebral.

®» Fundamentar como dichos cambios pueden
ser fuente de patologia.

® Identificar la diferencia entre envejecimiento
y patologia.
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1. INTRODUCCION

Conceptos generales

Actualmente se estda experimentando un incremento en la edad de
la poblaciéon general, con los consiguientes problemas de salud que
se presentan en el paciente anciano.

Al momento del nacimiento, se inicia un proceso de maduracién
de nuestros sistemas y 6rganos, asi como de nuestras funciones
corporales y mentales, las que alcanzan su maximo potencial al
cabo de unos cuantos afios.

.

A partir de la primera década de la vida, empieza también un
proceso degenerativo que, de acuerdo al diccionario médico
(Navarro-Beltrdn, 2004, 271), se refiere a la alteracién de los
tejidos u 6rganos con pérdida de caracteres estructurales y
funcionales, de los cuales la columna vertebral forma parte
importante.
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Como en cada tejido del ser humano, el envejecimiento de los
componentes estructurales de la columna vertebral puede estar
relacionado a la viabilidad genética celular y/o a la exposicién
de los tejidos a fuerzas y cargas mecanicas a través de su vida.
Investigaciones recientes indican que la herencia puede ser un
factor determinante del proceso de degeneraciéon discal.

Desde 1998 se ha confirmado la influencia genética en estos
procesos, mediante la identificacion de varios genes asociados a
la degeneracion del disco intervertebral. Estas investigaciones
han allanado el camino hacia una mejor compresién de los
mecanismos biolégicos.

N i o e e

En la actualidad muchos investigadores reconocen, de forma
undnime, que el desarrollo de la degeneraciéon discal parece
ser similar al desarrollo de otras enfermedades complejas, cuya
etiologia posee influencia ambiental e influencia hereditaria, y cada
una de ellas tiene su contribucién y su riesgo relativo (Zhang, Sun,
Liu y Guo, 2008). Cualquiera que sea el mecanismo productor, el
envejecimiento va a conducir a cambios degenerativos.
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Este ciclo degenerativo, con sus consecuencias bioquimicas,
modifica progresivamente la anatomia funcional y, en algunas
ocasiones, genera diversos sindromes dolorosos, asi como
desequilibrio e inestabilidad (Benoist, 2009).

Ciclo degenerativo

| R

Es de suma
importancia, en los
procesos degenerativos
dolorosos, contar con
una certeza del origen
de la lesion, para su
correcto diagnostico

y consecuente
tratamiento. Es

decir, se debe buscar
coincidencia entre dolor
y origen del mismo.
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2. LA COLUMNA DEL JOVEN

Estructuras anatdomicas

La columna vertebral se encuentra formada, en forma alternada,
por cuerpos vertebrales (estructuras de consistencia rigida),
interconectados con discos intervertebrales de fibrocartilago
(estructuras que le dan movimiento y soporte de cargas), y
articulaciones facetarias consideradas diartroideas (medios de
unién de estas estructuras).

En total forman un conjunto de 33 vértebras (7 cervicales, 12
toracicas, 5 lumbares, 5 sacrasy 3 a 4 en cdccix).

Con excepcion de las primeras 2 vértebras (el atlas y el axis),
todos los cuerpos vertebrales se encuentran conformados por un
cuerpo vertebral anterior de forma mas o menos cilindrica, y por
un arco, en su parte posterior, compuesto por pediculos y laminas
a cada lado, terminando en las ap6fisis espinosa en su porciéon mas
posterior.

Apdfisis
espinosa

Faceta
articular

Apdfisis
Conducto ~ 7 transversa

neural

Cuerpo
vertebral

Vista axial de cuerpo vertebral normal

A cada lado del arco posterior se encuentran las ap6fisis transversas,
asi como una articulacién superior e inferior, que corresponde a
articulaciones sinoviales, familiarmente llamadas facetas o carillas
articulares, que se articulan con la vértebra infra o suprayacente.

Cuerpo vertebral «
\

Faceta \ Apdfisis .
articular- N transversa *\
superior . \ \

~_  Faceta
] ~ . articular
Apofisis _ ————" inferior
espinosa

Vista posterior de cuerpo vertebral normal

La funcion de las apdfisis espinosas y transversas es servir como
brazos de palanca para los grupos musculares que estan distribuidos
a los largo de la columna vertebral.

Aunque solamente los movimientos de rango limitado son posibles
entre las vértebras adyacentes, la suma de estos movimientos en
su conjunto proporciona una gran movilidad a toda la columna
vertebral. Las diferencias del rango de movilidad obedecen
principalmente a la presencia de la parrilla costal en el drea de las
vértebras toracicas y a las diferencias de forma y tamafio de las
articulaciones y de las apdfisis transversas (Fergusson y Steffen,
2003).

T - -

Al momento del nacimiento, la columna generalmente tiene
forma de convexidad (xifética), pero durante el desarrollo del
primer afio, al tomar la posiciéon erecta, sostener la cabeza y
pararse, las columnas cervical y lumbar desarrollan su forma
lordética.

o
- -

- -
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El ser humano, en su desarrollo hacia la edad adulta, al ir tomando
la posicién erecta, necesita modificar la posicién del sacro entre los
huesos de la pelvis, incrementando progresivamente su inclinacién
en el plano sagital. En este desarrollo, va modificando la altura y el
tamafio de los cuerpos vertebrales y de los discos.

El aumento progresivo del tamafo
de las vértebras del segmento
craneal al segmento caudal se debe
a la acumulacién de peso y a la
carga impuesta en los sucesivos
segmentos.

Las vértebras del sacro y del
cHccix se encuentran fusionadas
formando una base sélida, en
forma de cufa, que transmite la
carga axial del peso de la columna
vertebral, sobre los huesos de
la pelvis y las caderas, hacia las
extremidades pélvicas.

La postura erecta incrementa H
la carga de las articulaciones :
de la columna lumbar, y a
pesar de las adaptaciones que :
se han ido desarrollando en !
el esqueleto humano durante :
miles de afios, todavia :
persisten imperfecciones, 1
predisponiendo esta region :
en especial a padecer dolor. :

L4

O

Aproximadamente, entre un 75%
a un 80% de la carga axial es
realizada por la columna anterior.
Las estructuras principales
que realizan este trabajo
son los cuerpos vertebrales,
sus plataforma, y los discos
intervertebrales (Fergusson y
Steffen, 2003).

Columna vertebral normal

El cuerpo vertebral

La arquitectura de un cuerpo vertebral joven estd formada en
su parte interna por hueso trabecular altamente poroso y, en
su parte externa, esta cubierta por una capa sélida y densa, de
aproximadamente 0,4 mm. Practicamente es indistinguible de
la capa trabecular pero, entre ambas, forman una marafia de
estructuras trabeculares que, en los adultos jovenes, conforman un
hueso sélido y compacto, de formas lisas y uniformes en su parte
externa.

,.(.\\,

I

A Y
© Esta densidad 6sea varia mucho: desde 0,05 g/cm3 hasta 0,30 i
. g/cm3. Estas variaciones se dan de individuo a individuo |
: modificindose de un nivel a otro, principalmente, en funcién :
1 de la edad, disminuyendo, progresivamente, a partir de la
. cuarta década de la vida (Benoist, 2009; Fergusson y Steffen, |
¢ 2003). I
1 1
A\

La placa invertebral

La placa intervertebral forma una estructura que separa el
disco intervertebral y el centro del hueso esponjoso del cuerpo
vertebral. Estd formada por una capa delgada de hueso subcondral
semiporoso, de aproximadamente 0,5 mm de grosor, cubierto por
una capa de cartilago de grosor similar.

Patologia Degenerativa—Proceso degenerativo vertebral y envejecimiento
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Seria posible que los
cambios asociados con la
edad y la degeneracion
discal pudieran dar por
resultado el debilitamiento
de la placa intervertebral
adyacente y que, al ir
disminuyendo la densidad
mineral 6sea, disminuyera el
grosor de la placa, pudiendo
iniciarse fracturas en la
misma placa y caracteristicas
del envejecimiento de la
columna vertebral (Benoist,
2009; Fergusson vy Steffen,
2003).
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Placa _
cartilaginosa

Anillo ~ Nudeo
fibroso ~ pulposo
Bordes - ~ — _Bordes

Placa intervertebral

Las principales funciones de la placa intervertebral son las
siguientes:

¢ evitar la extrusion del disco hacia el cuerpo vertebral;

¢ distribuir en forma uniforme las cargas y el peso hacia el cuerpo
vertebral.

Con la capa de cartilago denso, la placa intervertebral también
funciona como una interfase semipermeable que permite el paso de
agua vy sales, pero evita la pérdida del disco de moléculas grandes
de proteoglicanos. Por tltimo, el hueso subcondral denso de la
placa intervertebral proporciona un anclaje seguro para la red de
colageno del disco intervertebral.

El grosor de la placa intervertebral varia encontrando hueso mas
grueso bajo el anillo fibroso que bajo el ntcleo pulposo. La placa
superior es, generalmente, mas delgada que la placa inferior, y
existe una correlacién positiva entre el grosor de la placa y el
contenido de proteoglicanos del disco. Esto puede ser el resultado
del proceso de remodelaciéon, por el cual la placa intervertebral
responde a una mayor presién hidrostatica en los discos con un
mayor contenido de proteoglicanos.

El disco intervertebral

El disco intervertebral es el principal responsable de la movilidad
de la columna vertebral. Permite movimientos complejos.

El disco debe esta funcidén de carga a su estructura tnica en la cual
el ntcleo pulposo, semejante a una gelatina, se encuentra rodeado
por un anillo fibroso con fibras altamente orientadas.

Anillo

fibroso

——— Nudeo

Superficie
"~ posterior

Placa intervertebral

En el disco intervertebral del adulto joven, durante la carga,
se desarrolla una presion hidrostatica dentro del ntcleo
contenido por las fuertes fibras del anillo fibroso, y las cargas
se distribuyen uniformemente a través de la vértebra inferior
(Fergusson y Steffen, 2003).

o

Aspecto en los estudios complementarios
Radiografia

Las radiografias simples a solicitar son las vistas bdsicas:
anteroposterior (AP) y lateral.

Segin Hardacker (1997) las caracteristicas radioldgicas de las placas
simples normales son las siguientes:

» En el frente (vista AP), los bordes y margenes 6seos son lisos y
regulares, sin encontrar subluxaciones. Las superficies articulares
no son rugosas y se encuentran separadas uniformemente.

Patologia Degenerativa—Proceso degenerativo vertebral y envejecimiento
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\» En las vistas laterales, la columna muestra las curvas de lordosis y
cifosis normales, con los espacios discales simétricos y regulares,
sin dafno de los tejidos.

Vista anteroposterior. Vista lateral.

Radiografias de columna lumbar normal

Espinografia Auricula de
a oreja

Este estudio, también llamado panoramico, muestra desde la base
del craneo hasta la pelvis. Presenta la utilidad de una vista completa
de la columna, incluyendo las siguientes vistas:

— — - Cervical

 curvaturas de lordosis cervical (40° +/- 9,7°); . Torédico

« cifosis tordcica (20° a 50°);

¢ lordosis lumbar (31° a 79°).
——— Lumbar
Esta toma es la mas adecuada para determinar el balance sagital,
definido como “la alineacién desde C7 hasta el promontorio del
sacro, con una diferencia en la plomada de +/- 2 cm” (Knight et al., Cabeza __ _
2001, 2). femoral

— Sacro

Balance sagital (Jackson, 2003)
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Resonancia magnética (RMN)

La RMN es un estudio que utiliza un campo magnético dentro
de un potente magneto, y pulsa energia de ondas de radio con
protones de hidrégeno movil para tomar iméagenes digitales de la
columna.

El hidréogeno es abundante en el cuerpo humano, formando
aproximadamente 2/3 de atomo dentro del cuerpo. Los parametros
T1 y T2 representan diferentes formas de relajaciéon de los protones
de hidrégeno:

Se utiliza para visualizar la Se utiliza para una mejor
anatomia. visualizacion de alteraciones
patoldgicas.

Resonancia magnética lumbar Resonancia magnética lumbar
normal fase T1 normal fase T2

De acuerdo con Pfirrmann, Metzdorf, Zanetti, Hodler y Boos
(2001), en las tomas de RMN normal, se pueden apreciar las
siguientes caracteristicas:

e curvaturas normales de la columna vertebral;
» alineacion de la columna;

¢ altura de los discos (debe ser simétrica);

¢ hidratacién de los discos (se demuestra con una sefial de liquido
en los mismos, de color blanquecino en las tomas de T2);

« configuracién de los cuerpos vertebrales (normalmente es lisa y
uniforme);

» didmetro del conducto neurolégico;

« salida de las raices nerviosas.

Médula
espinal

Nucleo
pulposo

Annulus
fibroso

Ligamento
longitudinal
posterior

Ligamento
amarillo

Discos lumbares normales

Sintesis: LA COLUMNA DEL JOVEN

La columna vertebral en el adulto joven se caracteriza principalmente
por la simetria de sus curvas y el balance sagital congruente en el
plano lateral (dado principalmente por la adecuada hidratacion
de los discos), asi como por la morfologfa normal de los cuerpos
vertebrales, de superficies lisas, sin bordes irregulares y simetria en
sus articulaciones posteriores.

Patologia Degenerativa—Proceso degenerativo vertebral y envejecimiento
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3. LA DEGENERACION DISCAL Y LA ARTROSIS FACETARIA

Conceptos generales

En el disco intervertebral, los cambios degenerativos son factores
extremadamente importantes que determinan la funcién de la
columna del anciano.

© Los cambios que se observan con frecuencia son desgarros i
: horizontales y fisuras, que ocurren entre el centro del disco y :
: las plataformas de los cuerpos vertebrales. Estos desgarros y :
1 fisuras se extienden hacia las superficies posterior y laterales
. de los discos y, finalmente, llegan a producir fisuras a través |
: del anillo fibroso (Gunzburg, Szpalski y Andersson, 2004). :
‘ 4

Corte axial anatomico.

Desgarro de disco (Scott, Haldeman, Kirkaldy-Willis y Bernard, 2002, 28)

También se ha observado una fragmentaciéon microscépica del anillo
fibroso que conduce a la degeneraciéon de las fibras individuales.

Las lesiones vertebrales de los bordes y los desgarros anulares en las
esquinas de los cuerpos vertebrales, que separan el anillo fibroso
de su unién con el hueso, se encuentran presentes comunmente
después de los 50 afos de edad.

Con frecuencia se encuentran grietas y cavidades concéntricas, asi
como rupturas radiales en el anillo fibroso del disco intervertebral.
Conforme se da el proceso de envejecimiento, pueden formarse las
siguientes estructuras:

¢ fisuras en la placa intervertebral que se encuentra en contacto
con el disco,

» hendiduras horizontales,
* muerte de condorcitos,
* penetracién vascular,

» formacion de nédulos de Schmorl.

De acuerdo con Gunzburg et al. (2004) y Postacchini (1999), el
adelgazamiento del disco puede deberse a las siguientes causas:

» pérdida del contenido de agua;

» conversion del tejido blando del nticleo pulposo en un tejido de
colageno altamente organizado;

« osificacion gradual de la placa intervertebral y penetracién del
tejido del disco hacia la placa.

En tanto la placa cartilaginosa y el anillo fibroso sean lo i
suficientemente fuertes pueden contener al ntcleo, aun bajo :
grandes cargas. A medida que se presenta la degeneracion :
del disco, se van presentando puntos potencialmente débiles
en el hueso subcondral y en los segmentos posterior y/o |
posterolateral del anillo fibroso. Estos segmentos del anillo :
fibroso son mas delgados y con uniones menos firmes a los
cuerpos vertebrales, convirtiéndose en los sitios del anillo mas |
propensos a las hernias de disco. .

L4

™
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Placa cartilaginosa (Scott, Haldeman, Kirkaldy-Willis y Bernard, 2002, 29)

En lo que respecta a las facetas, éstas son las tnicas articulaciones
sinoviales de la columna vertebral, con cartilago de tipo hialino
sobre hueso subcondral.

En una descripcién, ya considerada clasica, Kirkaldy-Willis
(1992) describié un complejo triarticular formado por el disco
intervertebral y las dos articulaciones facetarias como una sola
unidad donde, en condiciones normales, el disco es la estructura
que principalmente recibe la carga. Las facetas brindan ayuda de
soporte de carga en el arco posterior, estabilizando el segmento de
movimiento en flexion y extension, y protegiendo al disco de los
movimientos de torsion excesiva.

1 Tomando en cuenta estas funciones, se acepta que los cambios
. degenerativos de las facetas son secundarios a la degeneracién
. de los discos.
A

| Jpp—

Las consecuencias mecanicas de la degeneracion discal, incluyendo
la pérdida de la altura del disco y la inestabilidad segmentaria,
incrementan la carga de las facetas hasta ocasionar subluxacién
de las articulaciones y deformar el cartilago; de manera que la
osteoartritis de las facetas es similar a la de cualquier articulacién
diartroidea (Benoist, 2003).

Con el avance del proceso degenerativo la degradacion progresiva
del cartilago conduce a la formacion de erosiones que, al principio,
son localizadas y, finalmente, difusas, con esclerosis del hueso
subcondral.

Corte axial T2
mostrando
degeneracion
facetaria.

Degeneracion de facetas

R

En un estadio posterior, la hipertrofia de las facetas, la
desalineacién por subluxacion de las facetas y la formacién de
osteofitos pueden estrechar el conducto raquideo y crear una
estenosis, ya sea central, lateral (foraminal) o ambas.

o
| JE——— 4

Finalmente la pérdida de
estabilidad del complejo tri-
articular puede derivar en una
espondilolistesis degenerativa
o escoliosis degenerativa.

Como posibles origenes
de dolor lumbar, se han
identificado raices nerviosas
nociceptivas en las arti-
culaciones facetarias. Sin
embargo, aun es controversial
la existencia del llamado
“sindrome facetario”, asi como
la frecuencia de su ocurrencia.
(Benoist, 2003).

Escoliosis degenerativa lumbar

Patologia Degenerativa—Proceso degenerativo vertebral y envejecimiento
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Clasificacion de la degeneracién discal

De acuerdo con Pfirrmann et al. (2001), se puede graduar la
degeneracion discal.

A. Grado |

B. Grado Il

C. Grado Il

D. Grado IV

Resonancia magnética y degeneracion discal

E. Grado V

Patologia Degenerativa—Proceso degenerativo vertebral y envejecimiento

En el adulto joven se aprecian imagenes homogéneas
en el drea central del disco v, en la periferia, se
empieza a apreciar una disminucion de la sefial en las
tomas de T2. La pérdida de la intensidad de la sefial
en el ntcleo pulposo en las tomas de T2 se relaciona
intimamente con la deshidratacion del disco, debido a
la alteracion de los proteoglicanos.

Durante la segunda década de la vida, aparecen
bandas lineares hipointensas en forma horizontal
dentro del nucleo pulposo, debido a la aparicion de
fibras de coldgeno dentro del nticleo pulposo.

Aparece una sefial de pérdida difusa en las tomas
de T2, asociadas con un estrechamiento de la altura
intervertebral. En esta etapa se pueden apreciar
desgarros radiales en la superficie posterior de los
discos, pudiéndose incrementar su presencia cuando
se agrega gadolinio al estudio de RMN.

Aparecen discos negros con un estrechamiento
significativo de la altura.

Colapso del disco que corresponde a una
degeneracién discal severa. En esta Ultima etapa,
aparece gas dentro de los discos en forma hipointensa
en el T1yT2. El fendmeno de vacio se aprecia mejor
en placas simples y en la TAC, sin embargo, se
pueden presentar calcificaciones hiperintensas en las
tomas de T1 de la RMN.



= | Sintesis: LA DEGENERACION DISCALY LA
ARTROSIS FACETARIA

Los cambios relacionados con la edad y la degeneracién producen
cambios en las propiedades mecénicas del disco, pasando de una
etapa eléstica a una etapa sélida, disminuyendo elasticidad. Se debe
tener en cuenta que el proceso de envejecimiento de la columna
vertebral se inicia en el disco desde la segunda década de la vida.
La falla de la actividad celular normal depende de varios factores:
genético, nutricional y mecanico. El evento inicial es desconocido,
pero una vez iniciada la cascada degenerativa, comienzan a
interactuar una serie de factores bioquimicos y biomecénicos,
creando un circulo vicioso y aumentando progresivamente el
proceso degenerativo.
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La deformidad del cuerpo
vertebral que se da con el
envejecimiento se encuentra
intimamente relacionada con
la pérdida de la densidad de
la masa 6sea, como en la
osteoporosis.
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4. LA COLUMNA DEL ADULTO Y EL ANCIANO

Estructuras anatomicas
A partir de la cuarta década de la vida, tanto el hombre como la

mujer, aunque en diferentes proporciones, pueden perder hasta un
determinado porcentaje de densidad dsea.

60%

%o

50% 50

40%

300%

30%

20%

10%

0% r T 1
Mujeres Hombres

Limite de porcentaje de pérdida de densidad 6sea en hombres y mujeres

Con el envejecimiento aumenta la concavidad de la placa
intervertebral, ademés de la pérdida de la masa 6sea observada.
La tipica pérdida de la estatura, con frecuencia atribuida al
adelgazamiento del disco, es mas probablemente la consecuencia
de la migracién de un disco normal hacia esta concavidad (Benoist,
2003).

La fractura de la placa intervertebral es significativa al iniciarse
el colapso del cuerpo vertebral, pero es dificil de diagnosticar en
una valoracién convencional de la forma de la vértebra en la
0steoporosis.

A
1 . 1
; Hasta un 80% de las fracturas de la placa intervertebral no se
: reconocen en las placas simples convencionales. :
A 3

Sin embargo, los nédulos de Schmorl, que generalmente surgen de
eventos traumaticos, son facilmente reconocidos en las imagenes
de la RMN, ya sea como extrusion del disco, o como edema
localizado en el cuerpo vertebral adyacente a la fractura.

Por otra parte, en contraste con el adelgazamiento de la placa
intervertebral y el riesgo de fractura que se observa con frecuencia
con la edad de los seres humanos, también se observa que se forma
esclerosis de la misma placa; y esto puede ser una interpretacion
errénea de las mediciones normales de la densidad 6sea del cuerpo
intervertebral.

Se ha observado, ademads, una osificaciéon de la capa cartilaginosa
con el paso de la edad. La calcificacion localizada influye
directamente en la permeabilidad de la placa que puede llevar a
una reduccién potencial en el volumen de liquido de intercambio
al disco, que se realiza durante la actividad diaria, dando por
resultado una interrupciéon del aporte nutricional al disco y la
posible deshidratacion del mismo (Benoist, 2003).

Estudios complementarios

Los cambios estructurales que se presentan con la edad y se reflejan
en los estudios de imagenes no son sinénimo de sintomas.

Puede existir dolor con pocas alteraciones en las imagenes e,
igualmente, personas que no tienen ni han tenido dolor, con
francos cambios por el envejecimiento.

Radiografia

Los cambios radiolégicos que se van presentando durante el
envejecimiento de la columna vertebral se clasifican en varias fases
(Hardacker, 1997).

Patologia Degenerativa—Proceso degenerativo vertebral y envejecimiento
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Se empieza a presentar usualmente después de los 20 afios de edad. Se aprecian las siguientes caracteristicas:
« subluxaciones;
- rectificacion de la curva normal;
» dafo minimo de los tejidos blandos, con discreta disminucion de la altura de los discos intervertebrales.

Frecuentemente se presenta entre los 20 a 40 afos
de edad. Se aprecian las siguientes caracteristicas:

» aumento en severidad de subluxaciones;

« irregularidades en los mérgenes lisos de las
vértebras;

« alteraciones de las curvas fisiologicas;

- excrecencias (osteofitos) en los bordes de las
vértebras;

« disminucion de la altura de los discos
intervertebrales;

* signos de degeneracion como consecuencia de
su deshidratacion, que pueden llegar a producir
inestabilidad.

Vista
anteroposterior.

Vista
lateral.

Radiografia de columna lumbar con espondilosis

Se presenta, en promedio, entre los 40 a 65 afios de edad. Se aprecian las siguientes caracteristicas:
« inicio de un proceso de fusién de los cuerpos vertebrales;
- formacién de puentes entre los osteofitos;
« deformacion de morfologia en los cuerpos vertebrales;
« pérdida de la funcion de los discos y marcada degeneracion;
« atrofia de los tejidos blandos, principalmente de los musculos.

Regularmente se presenta después de los 65 afios de edad. Se aprecian las siguientes caracteristicas:
« pérdida de forma y funcién de la mayoria de las vértebras;
- pérdida de forma de las curvaturas, ya sea en aumento o en inversién de las mismas;
« fusién completa de muchos cuerpos vertebrales;
+ calcificacion de los discos.
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Espinografia

En la placa panordmica se aprecian las siguientes caracteristicas:
pérdida de la morfologia de los cuerpos vertebrales;
disminucién de la altura de los discos intervertebrales;
pérdida de la congruencia de las articulaciones facetarias;

de acuerdo al estadio degenerativo, se presentan subluxaciones
o, incluso, inestabilidades con pérdida de las curvas fisioldgicas
en la vista lateral;

en la etapa final, se forman puentes 6seos, hasta llegar a bloques
de hueso, con pérdida rigida de las curvas fisiologicas de la
columna vertebral.

Resonancia magnética (RMN)

Es interesante conocer los cambios en los platillos vertebrales en los
procesos degenerativos, como los descriptos por Modic, Masaryk,
Ross y Carter (1988), a nivel de los platillos vertebrales.

Tipo |

Los cambios de la médula dsea se visualizan como hipointensos
en T1 e hiperintensos en T2, que aumenta con la aplicacion

de gadolinio. Las zonas de hipointensidad se relacionan con el
reemplazo de médula ésea normal por tejido fibrovascular y la
hiperintensidad de T2,
debido al incremento de
agua libre y el aumento
en la captacion de
gadolinio en relacién a la
hipervascularidad.

Los cambios tipo Modic |,
muy probablemente, estén
correlacionados con dolor
lumbar. Pueden progresar
a través de los afios a
cambios tipo I.

Patologia Degenerativa—Proceso degenerativo vertebral y envejecimiento

Tipo Il

Los cambios en la médula 6sea se visualizan hiperintensos, tanto en
T1 como en T2, sin cambios con gadolinio, representando médula
grasa.

Modic Il

Tipo Il

Se visualizan zonas de hipointensidad en T1 y T2, aumentando con
el gadolinio, que representan hiperostosis por formacion de nédulos
cartilaginosos de Schmorl.

Modic Il



Pl

/ =) Sintesis: LA COLUMNA DEL ADULTO
Y EL ANCIANO

La columna vertebral en el paciente anciano presenta multiples
alteraciones, dadas por la falta de hidratacién de los discos
intervertebrales y los cambios estructurales de las vértebras.
Dichos cambios son visibles en estudios radiogréficos, tomografias

computadas y RMN.
Los cambios estructurales no son sinénimo de sintomatologia
dolorosa.
Programa de Formacion
«17»

Continua AOSpine Patologia Degenerativa—Proceso degenerativo vertebral y envejecimiento




El dolory la incapacidad
son, a veces, las expresiones
clinicas de la columna
envejecida.
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5. ENVEJECIMIENTO

De lo normal a lo patolégico

La gran mayoria de las personas presenta cambios visibles en las
estructuras de la columna vertebral con el paso del tiempo; muchas
de ellas, asintomaéticas.

{» La RMN demuestra procesos degenerativos discales entre el 90%
y el 100% de sujetos asintomaticos de mds de 50 afios.

(» Se presentan zonas de hiperintensidad en las sefiales de T2, entre
el 20% al 50% de las personas, después de los 50 afios de edad.

» Los discos abombados y hasta herniados se observan en,
aproximadamente, un 20% de los casos.

{» Las modificaciones de las plataformas intervertebrales de Modic
tipo I y II se presentan en, aproximadamente, un 7% y un 17%
de sujetos asintomaticos respectivamente.

La degeneracion discal es generalmente considerada como la fuente
primaria del dolor lumbar puro.

Las fibras nerviosas nociceptivas identificadas en el annulus y el
nucleo se pueden sensibilizar por la citoquinas y los neuropéptidos
presentes en el disco degenerado. Sin embargo, se pueden presentar
otras fuentes de dolor nociceptivo, incluyendo los misculos, los
ligamentos y las facetas. Cuando se encuentran mdultiples niveles
degenerados, no es facil identificar el disco doloroso.

Se debe recordar también que el dolor no es Unicamente
nociceptivo. La sensibilizacion del sistema nervioso central puede
ser responsable del dolor crénico.

i
: El dolor radicular es otra posibilidad de origen del dolor,
1 donde la hernia de disco produce un dolor de tipo mecanico
| compresivo. Ademds, el crecimiento 6seo dentro de los
: foramenes intervertebrales puede comprimir las raices
1 nerviosas, ocasionando el dolor radicular.

1
A

‘-----_’

Por otra parte, se puede crear compresién de la linea media, que
se traduce como una estenosis central del conducto neurolégico,
y provocar el cuadro clinico de dolor a través de las siguientes
reacciones:

*» abombamiento discal,
* engrosamiento del ligamento amarillo,
« hipertrofia dsea,

» formaciéon de osteofitos de las facetas.

La degeneracion discal, en conjunto con la osteoartritis de las
facetas y el remodelamiento del tejido 6seo, puede ser responsable
de una hipermovilidad como la espondilolistesis que puede, a
su vez, agravar patologias como la estenosis foraminal o central
(siendo la estenosis central la principal causa de claudicacién
neurogénica).

Este mismo mecanismo puede explicar también que, junto con la
degeneracion discal y de las facetas, se presente atrofia muscular
que conduzca a escoliosis degenerativa, con la posibilidad de
que evolucione a una desorganizacién progresiva de la columna,
inestabilidad y ruptura de su equilibrio. (Grob, 2003; Benoist,
2009).

Patologia Degenerativa—Proceso degenerativo vertebral y envejecimiento
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Con el paso del tiempo, la estructura del cuerpo va cambiando por
diferentes factores (como los habitos alimenticios, el peso corporal,
la actividad fisica, el tipo de labores que se realizan en los diferentes
trabajos, factores ambientales, genéticos, etc.) que determinan que
se presenten alteraciones anatomicas y morfoldgicas en la columna
vertebral. Estas alteraciones pueden traducirse clinicamente en
dolor y limitacién funcional.

El gran reto que se presenta es diferenciar los cambios estructurales
anatomicos, consecuencia de la edad, de los cambios patoldgicos
que ocasionan dolory lesion.

Muchos factores de degradacion de la columna vertebral aun son
desconocidos. El papel de una predisposicion genética parece
crucial, pero, ademas, el medio ambiente es un factor de influencia
importante.

Hasta el momento, una adecuada nutricion, mantener la actividad
fisica, evitar fumar y evitar las cargas frecuentes parecen ser, en la
actualidad, las Unicas formas a nuestro alcance para prevenir estos
procesos degenerativos (Benoist, 2003).
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