
INTRODUCCIÓN

Las fracturas por sobrecarga que asientan en el
istmo vertebral o pars interarticularis, se consi-
dera que son el 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 a nivel de
los pedículos, asociadas o no a espondilolisis, y
sólo excepcionalmente se han reseñado a nivel
de las apófisis articulares. Prácticamente en
todos los casos se trata de atletas que practican
ejercicios en hiperextensión. 

En este artículo se describe el caso de un jugador
de tenis que aquejaba dolor de espalda, que se
relacionó con una fractura por sobrecarga que
asentaba en la apófisis articular de la tercera vér-
tebra lumbar. 

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 19 años de edad, sin antece-
dentes médicos o quirúrgicos previos de interés.
Jugador de tenis de competición. Acudió a la
consulta por presentar dolor lumbar que no rela-
cionaba con traumatismo. El dolor se inició un
mes después de incrementar la duración del
entrenamiento, unas dos horas al día, pasando de
cuatro a seis horas diarias, con la intención de
participar en un campeonato de tenis. Intentaba
mejorar el saque bolea y adaptar su juego a las
superficies rápidas. El dolor se incrementó pro-
gresivamente hasta que se hizo intolerable y le
obligó a abandonar el tenis.

El paciente presentaba un dolor espontáneo y a
la presión 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 hiperextensión y de
rotación derecha e izquierda. La exploración
neurológica era negativa. El examen de las
radiografías en proyección anteroposterior,
lateral, y oblicuas de la columna lumbar se
consideraron normales excepto por la presen-
cia de una línea de fisura, de anchura uniforme
y bordes irregulares bien definidos, en la punta
inferior de la apófisis articular del lado dere-
cho de la tercera vértebra lumbar. (Fig. 1). La
tomografía computarizada (CT) en sección
coronal y sagital mostró la presencia de un
defecto lineal en la carilla articular inferior
derecha de L3. (Fig. 2).La gammagrafía y la
tomografía computerizada con emisión de
fotones (SPECT) demostraron la presencia de
un foco de hipercaptación del trazador en la
apófisis articular inferior de la tercera vértebra
lumbar (Fig. 3). Se estableció el diagnóstico de
fractura por sobrecarga de la carrilla articular
inferior de L3. La inyección diagnostica usan-
do bupivacaina en el sitio del dolor produjo un
alivio completo aproximado de 24 horas. Ante
la evidente mejoría, se practicaron tres infiltra-
ciones de corticoides, a intervalos de tres
semanas entre la primera y la segunda, y de un
mes y medio entre la segunda y la tercera. Se
aconsejó reposo deportivo y el uso de un corsé
lumbostato, apreciándose mejoría clínica pro-
gresiva con desaparición completa del dolor. A
los cuatro meses el paciente reinició el tenis
sin presentar síntomas que interfirieran la acti-
vidad deportiva de competición. No ha presen-
tado recurrencia durante un período de segui-
miento de cuatro años. Debido a la total recu-
peración el paciente ha rechazado hacerse
gammagrafías o tomografías de control.
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FRACTURA POR SOBRECARGA DE LA CARILLA ARTICULAR
VERTEBRAL EN UN JUGADOR DE TENIS DE COMPETICIÓN
STREES FRACTURE OF THE VERTEBRAL ARTICULAR FACET IN A
COMPETITIVE TENNIS PLAYER



DISCUSIÓN

Las fracturas por sobrecarga a nivel del raquis
lumbar son frecuentes a nivel del istmo causan-
do un defecto óseo conocido como espondiloli-
sis, lo que sucede fundamentalmente en depor-
tistas sometidos a microtraumatismos repetidos
en hiperextensión y rotación 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 pedículos1-5, láminas6 o las carillas
articulares7-10. El diagnóstico nos lo proporciona
la gammagrafía, que nos informa de la actividad
metabólica a dicho nivel.

El diagnóstico diferencial debe establecerse con
los osículos o apófisis articulares accesorias,
consistentes en núcleos de osificación indepen-
dientes que persisten en los extremos de las cari-

llas articulares11. Su localización preferente es
en las articulares inferiores de la segunda y ter-
cera vértebra lumbar. En el 80 por cien de los
casos están presentes en el lado derecho, siendo
a veces bilateral. Su hallazgo es casual, ya que
en principio no dan clínica. En los pocos casos
en que la presencia de una apófisis articular
accesoria se ha atribuido como causa de dolor
existía una clara relación con microtraumatis-
mos por sobrecarga10. 

Las fracturas por sobrecarga de las carillas arti-
culares se han tratado con reposo deportivo,
infiltraciones locales, corsé durante ocho sema-
nas8,12. En algunas ocasiones, en las que el trata-
miento conservador no ha sido efectivo, se ha
tenido que recurrir a la excisión del fragmento
distal de la articular con buenos resultados10. 

Poco se conoce sobre el mecanismo causante de
una fractura de las carillas articulares sin existir
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FIGURA 1.
Radiografía

anteroposterior (a) y
oblicua (b)de la

columna vertebral de un
jugador de tenis que

muestra la presencia de
una línea de fisura, de

anchura uniforme y
bordes irregulares bien

definidos, en la punta
inferior de la apófisis

articular del lado
derecho de la tercera

vértebra lumbar.



traumatismo; sin embargo, se puede especular
que los movimientos forzados y reiterados de
hiperextensión y de rotación lumbar pueden pro-
vocar microtraumatismos por sobrecarga de las
carillas articulares, y que al igual que en otras
localizaciones del arco posterior de la vértebra,
serían responsables del dolor lumbar.
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FIGURA 2. La
tomografía 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
tomografía
computerizada con
emisión de fotones
(SPECT) en proyección
transaxial (a) coronal
(b), y sagital (c)
demuestra la presencia
de un foco de
hipercaptación del
trazador en la apófisis
articular inferior de la
tercera vértebra lumbar.



En suma, la fractura por stress de la carilla articular
vertebral es una lesión muy rara, y como tal puede
pasar desapercibida en un atleta que aqueja dolor
lumbar. La T.A.C y la SPECT son dos pruebas com-
plementarias imprescindibles para diagnosticar en
este tipo de lesiones que por lo general se resuelven
favorablemente con tratamiento conservador.

RESUMEN
La fractura por sobrecarga de los elementos vertebrales posterio-
res es una causa relativamente frecuente de dolor de espalda en
los atletas. Esta lesión 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 el 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 radiografías
anteroposterior, lateral y oblicuas sugerían la presencia de un
defecto en la carilla articular derecha de L3. La tomografía fue
confirmativa. La gammagrafía topográfica computarizada

(SPECT) demostró un aumento de captación a nivel de la articu-
lar inferior derecha de L3 que permitió establecer el diagnóstico
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 spine is
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: Stress fracture. Vertebral articular facet. Low back pain.
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