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INTRODUCCION

Las fracturas por sobrecarga que asientan en €
istmo vertebral o pars interarticularis, se consi-
deraque son & factor causante de la espondiloli-
SIS, Y son una causa muy frecuente de dolor lum-
bar en los individuos que practican deporte. Por
el contrario, las fracturas por sobrecarga de otros
elementos del arco posterior son extraordinaria-
mente raras.

En contadas ocasiones se han descrito anivel de
los pediculos, asociadas 0 no a espondilolisis, y
sdlo excepcionalmente se han resefiado a nivel
de las apofisis articulares. Practicamente en
todos |os casos se trata de atletas que practican
gjercicios en hiperextension.

En este articulo se describe el caso de un jugador
de tenis que aquejaba dolor de espalda, que se
relaciond con una fractura por sobrecarga que
asentaba en la apofisis articular de latercera vér-
tebra lumbar.

CASO CLINICO

Paciente varon de 19 afios de edad, sin antece-
dentes médicos o quirdrgicos previos de interés.
Jugador de tenis de competicion. Acudié a la
consulta por presentar dolor lumbar que no rela-
cionaba con traumatismo. El dolor se inici6 un
mes después de incrementar la duracion del
entrenamiento, unas dos horas ad dia, pasando de
cuatro a seis horas diarias, con la intencion de
participar en un campeonato de tenis. Intentaba
mejorar el saque bolea y adaptar su juego alas
superficies rapidas. El dolor se incremento pro-
gresivamente hasta que se hizo intolerable y le
obligd a abandonar €l tenis.

El paciente presentaba un dolor esponténeoy a
la presion en un punto paravertebral derecho a
nivel de la tercera vértebra lumbar. La movili-
dad estaba restringida y se provocaba dolor al
efectuar movimientos de hiperextension y de
rotacion derecha e izquierda. La exploracion
neuroldgica era negativa. El examen de las
radiografias en proyeccion anteroposterior,
lateral, y oblicuas de la columna lumbar se
consideraron normales excepto por la presen-
ciade unalineade fisura, de anchura uniforme
y bordesirregulares bien definidos, en la punta
inferior de la apofisis articular del lado dere-
cho de la tercera vértebra lumbar. (Fig. 1). La
tomografia computarizada (CT) en seccion
coronal y sagital mostrd la presencia de un
defecto lineal en la carilla articular inferior
derecha de L3. (Fig. 2).La gammagrafia y la
tomografia computerizada con emision de
fotones (SPECT) demostraron la presencia de
un foco de hipercaptacion del trazador en la
apofisis articular inferior de latercera vértebra
lumbar (Fig. 3). Se establecio el diagnostico de
fractura por sobrecarga de la carrilla articular
inferior de L3. La inyeccion diagnostica usan-
do bupivacaina en el sitio del dolor produjo un
alivio completo aproximado de 24 horas. Ante
la evidente mejoria, se practicaron tresinfiltra-
ciones de corticoides, a intervalos de tres
semanas entre la primeray la segunda, y de un
mes y medio entre la segunda y la tercera. Se
aconsej 0 reposo deportivo y el uso de un corse
lumbostato, apreciandose mejoria clinica pro-
gresiva con desaparicion completa del dolor. A
los cuatro meses €l paciente reinicié el tenis
sin presentar sintomas que interfirieran la acti-
vidad deportiva de competicién. No ha presen-
tado recurrencia durante un periodo de segui-
miento de cuatro afios. Debido a la total recu-
peracion el paciente ha rechazado hacerse
gammagrafias o tomografias de control.
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FIGURA 1.
Radiografia
anteroposterior (a) y
oblicua (b)de la
columna vertebral de un
jugador de tenis que
muestra la presencia de
una linea de fisura, de
anchura uniforme y
bordes irregulares bien
definidos, en la punta
inferior de la apdfisis
articular del lado
derecho de la tercera
vértebra lumbar.

DISCUSION

Las fracturas por sobrecarga a nivel del raquis
lumbar son frecuentes a nivel del istmo causan-
do un defecto 6seo conocido como espondiloli-
sis, lo que sucede fundamentalmente en depor-
tistas sometidos a microtraumatismos repetidos
en hiperextension y rotacion del tronco. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que este tipo
de fracturas por sobrecarga, por mecanismos
similares, puede asentar también en otras locali-
zaciones del arco posterior de la vértebra, tales
como los pediculost™®, laminas® o las carillas
articulares’ 10, El diagndstico nos|lo proporciona
la gammagrafia, que nos informa de |a actividad
metabolica a dicho nivel.

El diagnostico diferencial debe establecerse con
los osiculos 0 apofisis articulares accesorias,
consistentes en nucleos de osificacion indepen-
dientes que persisten en |os extremos de las cari-

llas articularest. Su localizacion preferente es
en las articulares inferiores de la segunda y ter-
cera vértebra lumbar. En el 80 por cien de los
casos estan presentes en el lado derecho, siendo
a veces hilateral. Su halazgo es casud, ya que
en principio no dan clinica. En los pocos casos
en que la presencia de una apdfisis articular
accesoria se ha atribuido como causa de dolor
existia una clara relacion con microtraumatis-
mos por sobrecargal®,

Las fracturas por sobrecarga de las carillas arti-
culares se han tratado con reposo deportivo,
infiltraciones locales, corsé durante ocho sema-
nas®12, En algunas ocasiones, en las que € trata-
miento conservador no ha sido efectivo, se ha
tenido que recurrir a la excision del fragmento
distal delaarticular con buenos resultadost.

Poco se conoce sobre el mecanismo causante de
una fractura de las carillas articulares sin existir
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FIGURA 2. la
tomografia axial
computerizada en
imagen coronal (a) y
sagital (b) revela la
presencia de un defecto
lineal en la carilla
articular inferior
derecha de L3.

FIGURA 3. la
tomografia
computerizada con
emision de fotones
(SPECT) en proyeccion
transaxial (a) coronal
(b), y sagital (c)
demuestra la presencia
de un foco de
hipercaptacion del
trazador en la apdfisis
articular inferior de la
tercera vértebra lumbar.

traumatismo; sin embargo, se puede especular
que los movimientos forzados y reiterados de
hiperextension y de rotacion lumbar pueden pro-
vocar microtraumatismos por sobrecarga de las

£ carillas articulares, y que al igua que en otras
localizaciones del arco posterior de la vértebra,
serian responsables del dolor lumbar.

61

AMD



ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

ROCA BURNIOL, J.
et al.

En suma, lafracturapor stress de la carillaarticular
vertebral es unaleson muy rara, y como tal puede
pasar desapercibida en un atleta que aguega dolor
lumbar. LaT.A.Cy laSPECT son dos pruebas com-
plementarias imprescindibles para diagnogticar en
edtetipo delesiones que por lo generd seresuelven
favorablemente con tratamiento conservador.

RESUMEN

Lafractura por sobrecarga de |os elementos vertebrales posterio-
res es una causa relativamente frecuente de dolor de espalda en
los atletas. Esta lesion ocurre normalmente en el istmo, y la
espondilolisis resultante puede ser uni o bilateral. Las fracturas
por sobrecarga que asientan en los restantes elementos de la parte
posterior de la columna vertebral son muy raras.

Se presenta €l caso inusual de una fractura aislada de la carilla
articular inferior de la tercera vértebra lumbar en un jugador de
tenis profesional que aquejaba dolor de espalda. Las radiografias
anteroposterior, lateral y oblicuas sugerian la presencia de un
defecto en la carilla articular derecha de L3. La tomografia fue
confirmativa. La gammagrafia topogréfica computarizada
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(SPECT) demostrd un aumento de captacion anivel de la articu-
lar inferior derecha de L3 que permiti6 establecer el diagnostico
de fractura por sobrecarga. El paciente fue controlado con trata-
miento conservador.

Palabras clave: Fractura por sobrecarga. Carillas articulares.
Dolor lumbar.

SUMMARY

A stress fracture of the posterior elements of the lumbar spineis
a relative common cause of pain in the back in athletes. This
lesion usually occurs in the isthmus, and the resultant spondy-
lolysis may be uni or bilateral. Stress fractures rarely involve the
remainder of the posterior part of the spinal column.

An unusual case of an isolated inferior facet fracture of the third
lumbar vertebra is described in a professional tennis player com-
plaining back pain. Anteroposterior, lateral and standard oblique
radiographs were suspicious for a defect in L3 lumbar right facet.
Tomograms were confirmatory. A single-photon emission compu-
ted topographic (SPECT) scan demonstrated increased tracer upta-
ke in the L3 right inferior facet. The working diagnosis was lum-
bar facet stress fracture. The patient was treated conservatively.
Key words: Stressfracture. Vertebra articular facet. Low back pain.
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