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Objetivos Docentes

Revisaremos la epidemiologia, la evaluacion clinica y las pruebas de imagen necesarias para el
diagndstico asi como los hallazgos de imagen caracteristicos de las entidades mas frecuentes causantes
del dolor de espalda en edad pediatrica.

Revision del tema

Introduccion:

La prevalencia es menor que en adultos y con mucha variabilidad segun las series. Mayor en nifas y
mayor con la edad.

Suele ser manifestacion de un proceso benigno.

Alto porcentaje de causa idiopatica o dolor mecénico (se diagnostica cuando no se objetiva causa
demostrable de dolor de espalda y el resto de pruebas de imagen (SPECT, CT, RM) son negativos.

Evaluacion clinica:

Comenzaremos el estudio con la historia clinica y la exploracion fisica. Para los casos leves y de corta
duracion, se pautard un tratamiento conservador sin necesidad de pruebas de imagen.

Sin embargo, para los casos mas graves, analizaremos los posibles signos de alarma (figura 1).

Pruebas de imagen:
1°) Radiologia simple:
- No se emplea de rutina.
- No para casos leves y de corta duracion.

2°) TC, RM y Gammagrafia.

TC
 Evaluacion de estructuras 6seas, y se considera la técnica de imagen de eleccion para la
caracterizacion de fracturas, el seguimiento de curacion y la deteccion de la progresion.
* Modelos de reconstruccion 3D cada vez mas importante en la evaluacion preoperatoria de trauma
espinal, escoliosis y en la planificacion de ortopedia prequirurgica.
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» Técnica de eleccion en el diagnostico de la patologia intramedular o paravertebral, sobre todo en
los nifios més pequefios con varios signos de alarma.

» Numero creciente de hospitales utilizan la RM como la técnica de imagen de primera linea cuando
se sospecha de patologia grave subyacente en un nifio con dolor de espalda.

* RM es util en la evaluacion de los tejidos blandos, médula 6sea, y el contenido intraespinales,
incluyendo la enfermedad de disco, tumores espinales, infecciones y anomalias congénitas. Edema
de MO en fracturas de stress o para evaluar espondilolisis.

* En todos los casos, debe sopesarse: el costo relativamente alto, la necesidad de sedacion a los mas
pequetios antes y durante un examen dado, y el potencial de reacciones adversas a la anestesia.

* La RM se debe utilizar como la técnica de imagen de primera linea para la evaluacion de los
adolescentes con dolor de espalda, especialmente cuando se sospecha de la espondilolisis aguda,
debido a la presencia de edema de médula se detecta con gran claridad tanto en STIR sagital y las
imagenes T2 con saturacion grasa

Técnicas diagnosticas de Medicina Nuclear:

PET 18 FDG: muy util en el diagnostico de espondilolisis, fracturas de estrés osteoma osteoide.
SPECT: alto VPN en Dolor tipo mecénico en nifios < 6 sem de dolor y mas sensible que RM para
espondilosis.

Etiologia (Fig 2-3): multiples causas, siendo algunas de las mas caracteristicas:
- Espondilolistesis (Fig 4).

- Espondilolisis (Fig 5).

- Cifosis de Scheuermann (fig 6)

- Osteomielitis-Discitis (fig 7)

- Histiocitosis de células de Largerhans (fig 8)

- Sarcoma de Ewing (fig 9).

Imagenes en esta seccion:
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Nifios prepuberes especialmente <5

afios

Fiebre, taquicardia

Pérdida de peso,

La incapacidad funcional hematomas, adenopatia, o masa

Duracién> 4 semanas

: Dolor recurrente o empeoramiento

Rigidez matutina temprana v / o

abdominal

movilidad
Hipersensibilidad vertebral o
intervertebral.

Cojera o marcha alterada.

gelificante
Dolor Noche Sintomas neurolbégicos

Fiebre, pérdida de peso, malestar

Disfuncién vesical o intestinal.

general

Cambios posturales: cifosis o
escoliosis

‘Cojera o marcha aleterada.

Fig. 1: Signos de alarma

Forma columna vertebral alterada o la

Table 2: Etiology of back pain in children and adolescents

Back FPam

L Traurmatic

AL SpondylolysesSspondylolisthesis
B. Vertebral column fractures

C. Disk h=miation

D. nuraspenal hematoma

E. Spmmal cord ingury
Mhissculoskeletal

AL Sch=auermann disease

B. Scolicsas

C. iImervertebral disk degeneraton
D. Intervartebtral disk haemiation

E. Imenvernebral disk calcification
F. Nonspecific musculoskeletal back pan

- Infectuious

A Duskatss
B. Vertebral osteomyelms
C. Epadural abscess
D. Sacroshac josnt infecton
E. Cwonic recurrent muiltifocal osteormyelitis
F. Nonspmal infectson
1. Pyslonephrituis
2. P=2umonia
3. Pelvic inflammatory disaease
4. Paraspmal musscle abscess

- Inflammatory

AL Ankyilosing spondylius
B. Jurvenile idiopathic asrthritis
C. Asthrites
1. Psonatc arthnitis
2. Reactive arthnitis
3. nflanmatory bowel cisease —associated asrthritss
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Fig. 2: Etiologia del dolor del espalda en nifios y adolescentes.
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S Secikle o= asn crisas
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D. OsteOporcesas

Fig. 3: Etiologia del dolor de espalda en nifios y adolescentes
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Fig. 5: Espondilolisis en nifia de 13 afios. A. Gammagrafia demuestra un incremento de la captacion en
el lado derecho de la pars interaricularis de L5. B. TC axial se objetiva una espondilolisis bilateral de LS.
C. TC sagital muestra espondilolisis de pars interarticularis derecha de L5.
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Fig. 6: Enfermedad de Scheuermann en nifio de 15 afios: osteocondrosis de platillos epifisarios de
crecimiento. A. TC sagital muestra cifosis dorsal con acufiamiento de al menos 3 cuerpos vertebrales
consecutivos con presencia de nodulos de Schmorl. B. Reconstruccion sagital 3D
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Fig. 7: Osteomielitis vertebral y discitis en nifio de 7 afios. A.Sagital T2 con saturaciéon grasa muestra
marcada disminucion del espacio intervertebral L2-L3 con hipointensidad de sefial del disco asi como
aumento de sefal en T2 de los cuerpos vertebrales adyacentes. B. Sagital T1 con saturacion grasa con
gadolinio muestra realce en cuerpos de L2-L.3
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Fig. 8: Histiocitosis de células de Largerhans, muestra una [vertebra plana en un nifio de 18 meses. A.
TC sagital de columna lumbar muestra un colapso del cuerpo vertebral de cuerpo de L3. B, RM sagital
T2 de columna lumbar muestra una deformidad en vertebra plana con disminucion de la altura de cuerpo
de L3 y preservacion de los discos intervertebrales adyacentes.

Fig. 9: Sarcoma de Ewing sarcoma de columna lumbar en nifio de 17 afios. A. TC axial con CIV
muestra una masa parcialmente calcificada en musculatura paraespinal en niveles L3-L5. LLa masa afecta
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a lamina y se extiende en el canal espinal. B. RM Axial T1 postgadolinio muestra un realce de la masa
con extension epidural.

Conclusiones

Comprobamos la importancia de la realizacion de las pruebas de imagen en los casos necesarios para el
diagnostico y conocimiento de las diferentes causas del dolor de espalda en nifios.
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