Lesiones del anillo apofisario vertebral.
A proposito de un caso
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Resumen

Numerosos estudios han mostrado cambios radiolégicos en columnas de jévenes atletas, especialmente en aquellos que
practican deportes con altas cargas a nivel del raquis, como la gimnasia artistica. Esta actividad puede producir un estrés
repetitivo o un traumatismo que provoque la fractura del anillo apofisario cartilaginoso y altere su desarrollo. El objetivo
de este estudio es comunicar la evolucidn de una gimnasta de elite con dolor lumbar agudo, lesién del anillo apofisario y
lesién consecuente del disco intervertebral a quien se le indic6 tratamiento conservador con faja ballenada. Para ello se
realizé el seguimiento clinico y radiografico de dicha paciente por cinco afios.

La fractura del nticleo de osificacion epifisario es una entidad muy rara, descrita excepcionalmente en la literatura. Existe
un predominio en el varén y es mds frecuente en adolescentes y adultos jévenes que practican actividades deportivas de
competicion. Las localizaciones mds tipicas son el margen inferior de L4, seguidas del margen superior de S1 y del su-
perior de L5. Es importante la sospecha clinica como diagnédstico diferencial en un atleta de alto rendimiento con dolor
lumbar. La evolucién con tratamiento conservador suele ser favorable, no existen diferencias significativas con la evolu-
cién de los pacientes tratados quirtrgicamente.
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VERTEBRAL APOPHYSEAL RING FRACTURES. A CASE REPORT

Abstract

Numerous studies have shown radiographic changes in the spine of young athletes, especially in those who practice sports
where there is high impact in the spine, such as artistic gymnastics. These activities can produce a significant stress or
trauma causing apophyseal ring fractures. The aim of this study is to report the evolution of an elite athlete with acute
low back pain, lesion of the ring apophysis and a consequent injury of the intervertebral disc who was treated conservati-
vely. In this way, we made a clinical and radiographic follow-up during 5 years. The fracture of the epiphysis ossification
nucleus is an unusual entity, rarely described in the literature. It is more prevalent in male, and especially in adolescents
and young adults who practice competition sports. The most frequent location is at the inferior margin of L4, followed by
the superior margin of S1 and LS. It is an infrequent pathology that should be a differential diagnosis in high competition
athletes with lumbar pain. The non-surgical treatment evolution is usually favorable, without significant differences with
those treated with surgery. Nevertheless, it leads to vertebral degenerative changes in the long term.
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Introduccion

Numerosos estudios han demostrado cambios radiold-
gicos en las columnas de jévenes atletas, especialmente
en aquellos deportes con altas cargas en el raquis, como la
lucha, la gimnasia artistica o los deportes acudticos de sal-
to.! Estas actividades pueden producir un estrés repetitivo
o bien un traumatismo que provoque la fractura del anillo
apofisario cartilaginoso en uno de sus cuatro mdrgenes
(anterosuperior, anteroinferior, posterosuperior y postero-
inferior),? y altere el desarrollo.® Mds ain, se ha demos-
trado la afectaciéon concomitante del disco intervertebral a
estas lesiones.* Muchas no son diagnosticadas, porque las
imdgenes iniciales (radiograficas) son erraticas, debido a
que las lesiones pueden tardar hasta 12 o 14 meses en ha-
cerse evidentes.*

El objetivo de este estudio es comunicar la evolucién
de una gimnasta de elite con lesion del anillo apofisario y
lesién consecuente del disco intervertebral.

Caso clinico

En julio de 2009, una gimnasta argentina de elite (13 afios
de edad y menarca negativa), sin antecedentes patolégicos
de interés, ni de dolor vertebral, comienza con un dolor
agudo en la regién lumbar luego de un aterrizaje posterior
a un salto (probable mecanismo de hiperflexién y rota-
cién). Este dolor no le impide finalizar su rutina.

Consulta en nuestro Centro, a las 48 horas, con dolor
lumbar sin irradiacién, que no cede con analgésicos. La
exploracién neuroldégica no revela alteraciones. En la ra-

Inicio 3 meses

A Figura 1. Evolucién radiogréfica de la paciente.

diografia de perfil, se observa la lesién del dangulo poste-
roinferior de L4 y anterosuperior de L5 y, en las imdgenes
dinamicas, se visualiza una anterolistesis de L4-L5. La
resonancia magnética pone de manifiesto el compromiso
del disco L4-L5 (Figuras 1y 2).

Se decide realizar un tratamiento incruento, con faja
ballenada dorsolumbar por tres meses y, en los controles
radiograficos dindmicos, no se reproduce la anterolistesis
antes mencionada.

A los seis meses, retoma progresivamente la actividad
deportiva de competicion, sin dolor. A los dos afios de se-
guimiento, se observa la aparicién de una nueva lesion
anterosuperior de L4, sin otros cambios evidentes por re-
sonancia magnética.

Finalmente, en el dltimo control a los cinco afios de
seguimiento, se agrega una nueva lesién a nivel antero-
superior de S1 asociada a cambios degenerativos de los
platillos inferior de L4 y superior de L5, con cambios
de tipo Modic 1 en la resonancia magnética y degene-
racién del disco L5-S1. Sin embargo, continda sin dolor
practicando su actividad deportiva de alta competencia
(se clasific6 para el Mundial de Nanning de gimnasia ar-
tistica 2014). En la actualidad, no tiene dolor y participd
en la clasificacién para los Juegos Olimpicos de Rio de
Janeiro 2016.

La paciente concurre al seguimiento clinico cada dos
semanas hasta el tercer mes, luego cada tres meses hasta
el afio y, posteriormente, una vez al afio. Se solicitan ra-
diografias estdticas y dindmicas en todos los controles y
resonancia magnética en el periodo agudo, a los tres me-
ses y anualmente hasta la fecha.
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A Figura 2. Evolucion de la resonancia magnética.

Discusion

La fractura del nicleo de osificacién epifisario es una
entidad muy rara, descrita excepcionalmente en la litera-
tura. !

Con respecto al desarrollo vertebral, a diferencia de otros
vertebrados, el ser humano solo tiene centros primarios de
osificacién (uno central y dos en los arcos neurales) que
crecen hasta dejar delimitado un anillo apofisario cartila-

ginoso separado del resto del cuerpo por una fisis, estruc-
turas que se fusionan aproximadamente a los 14-15 afios
(Figura 3).°6

Se ha podido provocar la fractura del nicleo de
osificacion (epifisidlisis) en ensayos biomecdnicos, apli-
cando sobre el cuerpo vertebral una fuerza que provoque
cizallamiento, siempre que el raquis esté en flexién.” En
una revisiéon de 12 casos mortales de lesién espinal en
nifios, los hallazgos necrépsicos mostraron una fractura
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A Figura 3. Esquema de una vértebra en desarrollo.
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del nidcleo de osificacién epifisario.® En los pocos casos
clinicos descritos de fractura del niicleo de osificacién
epifisario en individuos vivos, la clinica ha sido la tipica
de una fractura aguda, pero en ocasiones, el diagnéstico
ha sido tardio, porque la radiologia convencional acos-
tumbra a ser poco expresiva.® En nuestro caso, la pacien-
te sufrié un dolor agudo posterior a un movimiento de
flexién forzada asociado a rotacién como en la mayoria
de los casos descritos.

La altura del disco, que es normal en el examen ini-
cial después del trauma, se reduce progresivamente en los
exdmenes radioldgicos sucesivos,” como observamos en
nuestra atleta. Esto se debe a que 1) la irrigacién predo-
minante del platillo vertebral viene desde el cuerpo y, al
producirse el callo 6seo, se limita el afluente vascular, 2)
existe una rotura de las fibras coldgenas del disco que pro-
ducen presiones anémalas y favorecen su lesién, y 3) una
respuesta inflamatoria mediada por interleuquina 1 produ-
cirfa la degeneraci6én enzimadtica de proteoglicanos con la
consiguiente deshidratacién del disco (Figura 4).!° El pla-
tillo vertebral es el punto mas débil de la vértebra y es la
estructura en la que primero falla la compresién axial.*!!

Este tipo de lesidon predomina en los varones y es mas
frecuente en adolescentes y adultos jovenes que practican
actividades deportivas de competicién.'!? Las localizacio-
nes mads tipicas son el margen inferior de L4, seguidas del
margen superior de S1 y del superior de L5.> Si bien la
lesidn inicial de esta paciente era del dngulo posteroin-
ferior de L4 y anterosuperior de L5, y una anterolistesis
L4-L5, en los controles sucesivos, se detectd la afecta-
cién concomitante de los dngulos anterosuperiores de las
vértebras L4 y S1. Cabe resaltar que, en el momento del
diagnéstico, tenia lesién del disco L4-L5 y la subsecuente
degeneracion del disco L5-S1. Queda sujeto a duda si la
aparicién de estas lesiones fue por génesis inicial o por
degeneracion posterior a la lesion de comienzo.

Takata!! clasifica la fractura-avulsién en tres tipos,
segun la morfologia del fragmento 6seo (Figuras 5y 6): el
tipo I consiste en un fragmento arqueado de cartilago, sin
defecto 6seo; el tipo II es una fractura-avulsién del pla-
tillo, que incluye un reborde marginal de hueso, el frag-
mento no es arqueado y es mds grueso que en el tipo [; y
el tipo III es un fragmento que ya estaba unido al hueso y,
por tanto, habia completado su maduracion.

A Figura 4. Evolucién de la lesién discal.
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A\ Figura 5. Etapas segtin Takata."!

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol




Etapa C

Etapa A

A Figura 6. Correlacion radiolégica y tomogréfica.

La evolucién con tratamiento conservador suele ser fa-
vorable, no hay diferencias significativas con la evolucién
de los pacientes sometidos a cirugia,? por lo cual la mayo-
ria de los autores coincide en reservar el tratamiento qui-
rirgico para pacientes con compromiso neuroldgico o gran
desplazamiento del fragmento hacia el canal, ya que se co-
rre el riesgo de lesionar las estructuras de estabilizacion
posteriores con la consiguiente inestabilidad residual >

Como conclusién, se puede afirmar que es una pato-
logfa poco frecuente, cuyo diagndstico muchas veces se
pasa por alto y que debe incluirse en el diagndstico dife-
rencial obligado de un atleta de alto rendimiento con dolor
lumbar. El tratamiento conservador suele lograr un buen
resultado a corto plazo y permite el retorno a la actividad
competitiva, pero a mediano y largo plazo, lleva a cam-
bios degenerativos articulares vertebrales.
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