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Fracturas de miultiples procesos transversos lumbares contiguos
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RESUMEN

Fundamento: las fracturas de procesos transversos presentan poca frecuencia, tienen una inci-
dencia no descrita y se reconocen como lesiones menores. Las radiografias simples en ocasiones son sufi-
cientes para hacer el diagnostico y la tomografia axial computarizada con reconstruccién tridimensional,
es el estandar de oro para el diagnédstico. En la mayor parte de los casos el reposo es el tratamiento de
eleccion, ademas de medicacién para el dolor y el uso de értesis.

Objetivo: presentar un caso con fracturas de multiples procesos transversos lumbares conti-
guos.

Caso clinico: paciente masculino de 58 anos de edad, fumador inveterado y sedentario, con an-
tecedentes de hipertension arterial con tratamiento regular, que luego de bajar unos escalones, resbala y
se cae sentado. Acude al servicio de urgencias con dolor intenso y ligero aumento de volumen a nivel de
la regién lumbar, con dificultad para la marcha y escoliosis antalgica. A la exploracion fisica se constato
dolor a la palpacién de la fosa lumbar izquierda, maniobras de Finck y de Dejerine positivas. Dolor a la
flexion y lateralizacion del tronco. En la tomografia axial computarizada simple de columna lumbosacra
con reconstruccion tridimensional se observaron fracturas de los procesos transversos izquierdos desde la
primera a la cuarta vértebras lumbares. Se decidié tratamiento conservador basado en reposo, analgési-
cos y uso de una ortesis para columna lumbosacra por cuatro semanas.

Conclusiones: las fracturas de los procesos transversos lumbares son poco frecuentes y en

ocasiones indican lesiones graves asociadas, que pudieran pasar desapercibidas. Cuando se generan de
271



forma aislada, el tratamiento conservador con reposo, analgésicos y Ortesis, ofrecen buenos resultados

funcionales.

DeCS: FRACTURAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL; DOLOR DE LA REGION LUMBAR; TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA POR RAYOS X; ANCIANO; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Background: transverse process fractures are low frequent. They have an unknown incidence
and are mild lesions. Simple radiography sometimes is enough to get the diagnosis and computerized
axial tomography (CAT) with tridimensional reconstruction is the gold standard. In most of the cases rest
is the treatment choice, as well as medication for pain and the use of orthesis.

Objective: to present a case of multiple contiguous lumbar transverse process fractures.
Clinical case: a 58-year-old male patient, heavy smoker and sedentary with a history of high blood
pressure with regular treatment who slipped when he was getting downstairs and fell down the floor. He
arrived at the emergency service with acute pain in lumbar region associated with difficulty to walk and
antalgic scoliosis. Besides it was accompanied by mild volume increase. At physical exploration pain at
palpation in left lumbar fosse was noted, Finck sing and Dejerine maneuver positive. There was pain at
trunk flexion and lateralization. The rest of the physical exam was negative. The lumbosacral CAT with
tridimensional reconstruction showed fractures in transverse process from the first to the fourth lumbar
vertebras. Conservative treatment was indicated based on rest, pain killers and the use of an orthesis for
lumbosacral spine for four weeks.

Conclusions: lumbar transverse process fractures are less frequent injures that might indicate
severe associated lesions that can be overlooked. When they appear isolated, the conservative treatment

with rest, pain killers and the wearing of orthesis give good functional results.

DeCS: SPINAL FRACTURES; LOW BACK PAIN; TOMOGRAPHY, X-RAY COMPUTED,; AGED,; CASE
REPORTS.

INTRODUCCION

Las fracturas de procesos transversos (FPT) pre-
sentan poca frecuencia, tienen una incidencia no
descrita y se reconocen como lesiones menores.
Los factores causales son el trauma directo con-
tuso, la avulsion de musculo psoas iliaco (MPI) y
la fractura de Malgaigne de la pelvis 6sea. En
algunas ocasiones estas fracturas se asocian a
lesiones abdominales y genitourinarias, sobre

todo en pacientes con traumas de alta energia.

Es por ello que el diagnostico de las FPT es muy
importante. ' 2

En los pacientes donde persiste el dolor lumbar
luego de un trauma, el diagnostico de una FPT
debe plantearse por alto indice de sospecha. 2
Las radiografias simples en ocasiones son sufi-
cientes para hacer el diagndstico, no obstante,
cuando es una fractura no desplazada y sutil o

cuando el paciente presenta multiples lesiones,
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pueden tener baja sensibilidad. En casos en que
exista un alto indice de sospecha con radiografia
negativa, la realizacion de una tomografia axial
computarizada (TAC) es importante para esclare-
cer el diagndstico. %3

En la mayor parte de los casos, el reposo es el
tratamiento de eleccién, ademas de la medica-
cion para el dolor y el uso de ortesis. El tiempo
requerido para la consolidacion de la fractura, se
encuentra alrededor de las seis semanas. Incluso
los casos de pseudoartrosis pasan asintomaticos
y sin limitacién funcional. Luego se comienza con
un programa de rehabilitaciéon que incluye el for-
talecimiento de la musculatura vertebral, el mul-
tifidus, los erectores espinales y los abductores
de cadera. > *

Se traz6 como objetivo presentar un caso de
FPT, considerada una lesion poco frecuente, que
recibié tratamiento en el Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech de Camagley. Hasta
el momento de la realizacidon del articulo, no se
recoge alguna publicacién similar en la literatura

nacional ni en la provincia de Camagiey, por lo

que se considera un caso interesante.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 58 anos de edad, fumador
inveterado y sedentario con antecedentes de hi-
pertensién arterial con tratamiento regular, que
luego de bajar unos escalones, resbala y se cae
sentado. Acude al servicio de urgencias con dolor
intenso y ligero aumento de volumen a nivel de
la region lumbar izquierda, dificultad para la
marcha y escoliosis antalgica.

A la exploracién fisica:

Dolor a la palpacién de la fosa lumbar izquierda,
maniobras de Finck y de Dejerine positivas. Do-
lor a la flexion y lateralizacién del tronco.
Estudios imaginoldgicos

Radiografia simple de columna lumbosacra: se
aprecido solucion de continuidad del proceso
transverso izquierdo de la cuarta vértebra lum-
bar (figura 1).

TAC simple de columna lumbosacra con recons-
truccidn tridimensional: Afectacién de los proce-
sos transversos izquierdos desde la primera a la

cuarta vértebras lumbares (figura 2) y (figura 3).

Figura 1. Radiografia simple antero posterior de columna lumbosacra. Se aprecia

de manera no muy clara la fractura del proceso espinoso izquierdo de la cuarta

vértebra lumbar (flecha roja). Fuente: archivo de imagenes del Servicio de

Imaginologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech
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axiales. Fractura de los procesos transversos izquierdos de A: cuarta vértebra

lumbar (L4), B: tercera vértebra lumbar (L3), C: segunda vértebra lumbar (L2) y

D: primera vértebra lumbar (L1) (flechas rojas). Fuente: archivo de imagenes del

Servicio de Imaginologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech

Figura 3. Reconstruccion en tercera dimension vista posterior que brinda una

vision amplia de los procesos transversos fracturados. Fuente: archivo de imagenes

del Servicio de imaginologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech

Tratamiento

Se decidié tratamiento conservador basado en
reposo, analgésicos comunes y uso de una orte-
sis para columna lumbosacra por cuatro sema-
nas.

A la semana se encontraba con ligeras molestias
a la movilizaciéon activa En estos momentos, a
cuatro semanas de evolucion, se encuentra con
menos dolor y la escoliosis antalgica ha desapa-

recido.

DISCUSION

Las FPT pueden clasificarse en lesiones aisladas,
gue en su mayoria se producen por traccion
brusca del musculo psoas iliaco y lesiones com-
binadas con traumatismos de alta energia. > ©
También se describen las fracturas por fatiga o
stress, como la reportada por Bali K, et al, * en
un jugador profesional de cricket.

En el caso que se presentd, quien desencadena

el evento es una caida de unos escalones sin
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mucha altura, por lo que se considera el meca-
nismo como de baja energia y se explica por el
instinto de conservacion, al realizar una con-
tractura brusca del psoas major que se inicia a
nivel de la cara lateral de los cuerpos vertebra-
les de la duodécima vértebra toracica y las cua-
tro vértebras lumbares superiores, asi como en
sus procesos transversos. Todo lo anterior aso-
ciado al tabaquismo y el sedentarismo.

Las FPT en las vértebras lumbares son mucho
mas frecuentes que en el resto de las vértebras,
es por ello que cuando existe este tipo de frac-
tura en el segmento toracico alto, se asocian a
lesiones de alta energia, como es el caso pre-
sentado por Boham M, et al, “con una fractura
de Chance de la duodécima vértebra toracica
asociada a FPT en un atleta de rodeo.
Numerosos estudios hacen referencia a que el
MPI es el responsable de la avulsidon de los pro-
cesos transversos. “%° Sin embargo, un estu-
dio de Baker PJ, et al, !° llega a la conclusidn
que la capa media de la fascia lumbar crea una
insercion potente entre el musculo transverso
del abdomen y las vértebras lumbares y provee
un mecanismo perfecto para trasmitir la fuerza
hacia los procesos transversos. Esas fuerzas
contribuyen a la estabilidad segmentaria lumbar
y juegan un rol importante en las FPT.

La TAC se considera el estandar de oro para el
diagnostico de estas fracturas, con una sensibi-
lidad y especificidad cercanas al 100 %, sobre
todo cuando se realizan reconstrucciones en
tercera dimension. Las radiografias simples de
columna lumbosacra, que son indicadas en el
servicio de urgencias sin previa preparacion,
hacen que pasen desapercibidas estas fractu-
ras. > 8 Al caso presentado se le realizd una ra-

diografia simple de columna lumbosacra donde

se aprecié de manera no muy clara una de las
FPT, pero fue la TAC simple la que corroboré el
diagndstico y la extensién de la lesion.

Cuando la FPT es de forma aislada con un me-
canismo de baja energia, el reposo, el uso de
analgésicos y la utilizacion de fajas u ortesis
durante cuatro a seis semanas son suficientes
como tratamiento. Todo esto debido a que las
FPT no generan inestabilidad espinal y la inca-

pacidad funcional residual es minima. % ?°

CONCLUSIONES

Las fracturas de los procesos transversos lum-
bares son poco frecuentes y en ocasiones indi-
can lesiones graves asociadas, que pudieran
pasar desapercibidas. Cuando se generan de
forma aislada, el tratamiento conservador con
reposo, analgésicos y Ortesis, ofrecen buenos

resultados funcionales.
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