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Differential diagnosis of low back pain
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RESUMEN

El dolor lumbar cubre un espectro de diferentes tipos de dolor, (por ej. Dolor nociceptivo, neuropatico, nocioplastico o
inespecifico) que con frecuencia se superponen. Los elementos que componen la columna lumbar se ven expuestos a
diferentes factores estresantes y cada uno de ellos solo o en combinaciéon pueden contribuir al dolor lumbar. La etiolo-
gia del dolor lumbar puede estar influida por numerosos factores. La presente investigacion se enmarca dentro de una
metodologia de tipo bibliografica documental. Ya que es un proceso sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion
y analisis de la informacion, que se ha obtenido mediante medios electréonicos en diferentes repositorios y buscadores
tales como Google Académico, Science Direct, Pubmed, entre otros, empleando para ellos los diferentes operadores
booleanos y que serviran de fuente documental, para el tema antes planteado. Los diagnésticos diferenciales existen ya
que una patologia puede producir una sintomatologia similar a otra, en el caso del dolor lumbar, existen variados criterios
para determinar que causa puede generar este dolor, alli es donde entra el dolor lumbar de causa no especifica, ya que
determinar la causa etioldgica es dificil, hay variadas patologias que pueden ocasionar un dolor lumbar.

Palabras clave: Lumbar, Etiolégica, Especfica, Radicular, Diferencial.
ABSTRACT

Low back pain covers a spectrum of different types of pain, (e.g. nociceptive, neuropathic, nocioplastic or non-specific
pain) that often overlap. The elements that make up the lumbar spine are exposed to different stressors and each of them
alone or in combination can contribute to low back pain. The etiology of low back pain can be influenced by numerous
factors. This research is framed within a documentary bibliographic methodology. Since it is a systematized process of
collection, selection, evaluation and analysis of information, which has been obtained through electronic means in different
repositories and search engines such as Google Academic, Science Direct, Pubmed, among others, using the different
Boolean operators for them. and that will serve as a documentary source for the topic raised above. Differential diagnoses
exist since one pathology can produce symptoms similar to another, in the case of low back pain, there are various criteria
to determine what cause can generate this pain, that is where low back pain with a non-specific cause comes in, since
determining The etiological cause is difficult, there are various pathologies that can cause low back pain.

Keywords: | umbar, Etiological, Specific, Radicular, Differential.

RESUMO

A lombalgia abrange um espetro de diferentes tipos de dor (por exemplo, dor nociceptiva, neuropatica, nocioplastica
ou nédo especifica) que frequentemente se sobrepdem. Os elementos que compdem a coluna lombar estao expostos a
diferentes factores de stress e cada um deles, isoladamente ou em combinacédo, pode contribuir para a dor lombar. A
etiologia da lombalgia pode ser influenciada por numerosos factores. Esta investigacdo enquadra-se numa metodologia
bibliografica documental. Uma vez que se trata de um processo sistematizado de recolha, selecdo, avaliagao e andlise de
informacéo, que foi obtida através de meios electronicos em diferentes repositérios e motores de busca como o Google
Académico, Science Direct, Pubmed, entre outros, utilizando os diferentes operadores booleanos para os mesmos. e que
servira de fonte documental para o tema acima levantado. Os diagndsticos diferenciais existem, pois uma patologia pode
produzir sintomas semelhantes a outra, no caso da lombalgia, existem varios critérios para determinar qual a causa que
pode gerar essa dor, é ai que entra a lombalgia de causa inespecifica, pois determinar a causa etioldgica € dificil, existem
vérias patologias que podem causar a lombalgia.

Palavras-chave: Lombar, Etiolégica, Especifica, Radicular, Diferencial.
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rentes tipos de dolor, (por €j. Dolor nocicep-
tivo, neuropatico, nocioplastico o inespe-
cifico) que con frecuencia se superponen.
Los elementos que componen la columna
lumbar se ven expuestos a diferentes facto-
res estresantes y cada uno de ellos solo o
en combinacion pueden contribuir al dolor
lumbar. La etiologia del dolor lumbar puede
estar influida por numerosos factores. Po-
demos clasificar el dolor lumbar como agu-
do o cronico y también como especifico e
inespecifico. Esta diferenciacion tiene como
objetivo facilitar la seleccion de opciones
diagnosticas y terapéuticas especificas se-
gun las causas y el curso de la enfermedad.
En primer lugar, es fundamental detectar
precozmente patologias graves y peligro-
sas y descartar causas no raquideas, que
deben derivarse a posteriores diagnosticos
especiales. En segundo lugar, la mayoria
de los episodios de dolor lumbar mejoran
significativamente en 6 semanas. Por lo tan-
to, es importante decidir cuando se utilizan
mejor las diferentes opciones de diagnosti-
co para poder llevar a cabo una terapia diri-
gida (Roig Sanroma et al., 2023).

El dolor lumbar no necesariamente puede
ser asociado a una claudicacion neuro-
gena. Existen mdltiples condiciones que
pueden provocar discapacidad funcional y
dolor radicular. El dolor lumbar pragmatica-
mente es clasificado como especifico y no
especifico. En el especifico, por definicion,
una relacion fisiopatolégica entre el dolor y
una alteracion de una o mas de las estruc-
turas O0seas o de partes blandas, al reali-
zar el diagnostico y encontrando la causa
directa se inicia un tratamiento dirigido. En
el caso del no especifico no existe una re-
lacion causal clara entre los sintomas, los
hallazgos clinicos y en estudios de gabine-
te, por lo que en este caso el profesional
de la salud debe establecer un diagnostico
diferencial y dar un tratamiento acorde a la
causa (Pérez, 2019).

56

La incidencia de dolor lumbar aumenta con
los afios, teniendo un aumento significati-
vo en la adolescencia temprana. Si bien la
causa del dolor lumbar generalmente se
relaciona con alguna condicién que se re-
suelve espontaneamente, o a periodos de
desarrollo y crecimiento acelerado, se de-
ben descartar una serie de patologias pre-
sentes en este rango etario que conllevan
severas implicancias para la adultez. Cla-
sicamente, se ha atribuido el origen del do-
lor a una causa organica, y las patologias
mas frecuentes varian dentro de un amplio
espectro de etiologias, que incluyen cau-
sas inflamatorias, infecciosas, neoplasicas
y patologias congénitas. Hoy en dia se en-
cuentra en estudio un origen funcional del
cuadro doloroso, con multiples factores del
area psicosocial asociados. Estudios sefa-
lan que factores psicoldgicos y sociales es-
tan directamente asociados al dolor lumbar,
sobre todo en pacientes adolescentes, € in-
cluso se reporta mayor riesgo de dolor lum-
bar en pacientes con elevada frecuencia de
estos factores, especialmente del espectro
psicologico (Cruz et al., 2020).

Metodologia

La presente investigacion se enmarca den-
tro de una metodologia de tipo bibliografica
documental. Ya que es un proceso sistema-
tizado de recoleccion, seleccion, evalua-
cion y analisis de la informacion, que se ha
obtenido mediante medios electronicos en
diferentes repositorios y buscadores tales
como Google Académico, Science Direct,
Pubmed, entre otros, empleando para ellos
los diferentes operadores booleanos y que
serviran de fuente documental, para el tema
antes planteado.

Resultados
La lumbalgia se puede clasificar:

1. Segun el tiempo de evolucion se puede
clasificar en:

¢ |umbalgia aguda cuando su periodo
de duracidon es menor a 6 semana.

RECIMAUC VOL. 8 N¢ 1 (2024)
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e Subaguda: Duracion entre 6 sema-
nasy tres meses.

e Cronica: es superior a tres meses
(Laguarta et al., 2023).

2. Desencadenante traumatico o no (La-
guarta et al., 2023).

3. Segun el tipo de dolor:

e Mecanico: Es el dolor mas frecuente,
que se caracteriza porque aumenta
con los movimientos y cede con el re-
poso. Suele ser autolimitado.

e Inflamatorio: Se caracteriza porque
no cede con el reposo e incluso em-
peora en algunas ocasiones, en este
caso se produce en algunas enfer-
medades reumaticas o viscerales.

e Neuropatico: Se produce por afec-
tacion del nervio que no cede en
reposo, se describe como un hormi-
gueo 0 guemazon que irradia a las
extremidades en algunas ocasiones.

Se produce en enfermedades como
neuropatia diabética o herpes zoster
(Laguarta et al., 2023).

4. Segun la etiologia:

e Dolor debido a un trastorno especifi-
co de la columna vertebral.

e Dolor radicular o producido por este-
nosis de canal.

e Dolor raquideo inespecifico (Laguar-
ta et al., 2023).

Factores de riesgo

Los factores predisponentes para el desarro-
llo de lumbalgia son la obesidad, el embara-
zo, el sexo femenino, la edad, debilidad de la
pared abdominal, sedentarismo, trabajos con
vibracion o esfuerzos fisicos extenuantes, ta-
baquismo, dismetrias pélvicas con alteracion
de la estética, factores psicosociales e insa-
tisfaccion laboral (Quifiones et al., 2021).

Sintomas

Tabla 1. Sintomas y signos asociados a las radiculopatias lumbares

Raiz Distribucion del dolor

Distribucion dermatoma

Debilidad Reflejo afectado

Flexion de cadera Cremastérico

L Region inguinal

Region inguinal y muslo
antenor

Muslo anterior y rodilla

Muslo anterior y pierna
lateral

Muslo posterolateral,
pierna lateral y pie
medial

Muslo y pierna zona

posterior y pie lateral

Region mguinal

Muslo antenor de cadera

Muslo anteromedial distal
y rodilla

Pierna medial

Pierna lateral, dorso del pie
y ortejo mayor

Pierna posterolateral y pie
lateral

Flexion y aduccion del Cremastérico y

muslo aductor

Extension de rodilla, flexion Patelar y aductor del

y aduccion de cadera muslo

Extension de rodilla, flexion Patelar

y aduccion de cadera

Dorsiflexion de tobillo,
flexion de rodilla y aduccion
de cadera

Flexion plantar, flexion de Aquiliano

rodilla y extension de cadera

Fuente: Verdejo & Penafiel, 2013).

Diagndstico diferencial de dolor lumbar

Dentro de la evaluacion inicial del paciente
podemos clasificar al dolor que presenta el
mismo como un dolor subagudo con signos
de alarma, dentro de los signos de alarma
podemos encontrar los siguientes:

RECIMAUC VOL. 8 N2 1 (2024)
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\ | peso corporal en menos de 2 meses
£
/"l' e Falla a manejo analgésico inicial

El catalogar al dolor de esta manera es util
:j para definirlo como grave y secundario a
una etiologia sistémica. A pesar de que el
dolor lumbar en un 85% de veces es no

especifico, 15% secundario a etiologias
no graves, existe un 1% que corresponde
a etiologias que pueden poner en riesgo
la vida o dejar severamente discapacitado
al paciente. El identificar estos signos nos
permiten aproximarnos con mayor precision
a ese 1% (Nicolalde Lopez, 2019).

Tabla 2. Diagnéstico diferencial de la lumbalgia mecanica y no mecanica

Lumbalgia mecanica

recCi

Lumbalgia inespecifica (contracturas o distensiones musculares)

Patologia degenerativa del disco y articulaciones interapofisarias (osteoartritis
de columna lumbar o espondilosis, hiperostosis esquelética idiopatica difusa)

Estrechamiento del canal y agujeros de conjuncion (hipertrofia de las carillas
articulares o ligamento amarillo, estenosis foraminal, espondilosis, espondilolistesis)

Patologia del disco (degenerativa, protrusiones/extrusiones, hernia discal)

Alteraciones de la alineacion (escoliosis, hiperlordosis, hipercifosis)

Fractura vertebral

Enfermedad de Paget

del canal, enfermedad de Scheuermann)

Anomalias congénitas (vértebras de transicion, espina bifida, estenosis congénita

Lumbalgia no mecanica

Origen neoplésico

Origen infeccioso

Origen reumatoldgico: espondiloartropatias, polimialgia reumatica, fibromialgia

Origen visceral (irradiado)

Fuente: (Quifiones et al., 2021).

Entre los posibles diagnoésticos diferencia-
les se encuentran:

e Estenosis de canal lumbar.

¢ Neuropatia diabética.

e (Gonartrosis de rodilla.

¢ Radiculopatia por hernia discal lumbar.

e Tumor medular y/o metastasis.

e Sindrome miofascial.
e Sacroileitis bilateral.

e Espondiloartrosis lumbar (Araujo Vaz-
quez et al., 2016).

58 RECIMAUC VOL. 8 N 1 (2024)



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR LUMBAR

Tabla 3. Diagnostico diferencial del dolor lumbar

Etiologia dolor lumbar

Columna lumbar
Fractura por compresion

Hernia del nicleo pulposo

Distension lumbar

Estenosis raquimedular

Espondilolistesis

Espondilolisis

Espondilosis

Enfermedad sistémica
Enfermedad del tejido conectivo

Espondiloartropatia inflamatoria

Neoplasia

Carcinoma metastasico, mieloma,

linfoma, leucemia, tumor
retroperitoneal.
Osteomielitis-Discitis vertebral
Absceso epidural-paraespinal

Dolor referido

Aneurisma de aorta abdominal
Enfermedades digestivas:
Colecistitis, pancreatitis, ulcera
péptica, perforacion intestinal.
Herpes zoster

Condiciones pélvicas:
Endometriosis, enfermedad
inflamatoria pelviana, prostatitis.
Condiciones retroperitoneales:
Colico renal, pielonefritis.

Elementos diagnoésticos

Historia de trauma, punto doloroso en la columna, el dolor empeora con la flexion y los
cambios de posicion supino a sentado y de pie.

El dolor de la extremidad es mayor que el dolor de espalda y empeora cuando esta sentado,

el dolor de las raices nerviosas L -L, se irradia a la cadera y/o cara anterior del muslo y de
las raices nerviosas L. -S, se irradia por debajo de la rodilla.

Dolor lumbar difuso que empeora con el movimiento y disminuye con el reposo.

El dolor en las extremidades es mayor que el dolor lumbar, empeora al estar de pie y
caminar, y mejora con el reposo o cuando la columna se flexiona. El dolor puede ser
unilateral (estenosis foraminal) o bilateral (estenosis foraminal central o bilateral).

El dolor en las extremidades es mayor que el dolor lumbar, empeora al estar de pie y
caminar, y mejora con el reposo o cuando la columna se flexiona, el dolor puede ser
unilateral o bilateral.

Puede causar dolor de espalda en los adolescentes, el dolor empeora con los movimientos
de extension y la actividad de la columna vertebral.

Similar a la distension lumbar, el dolor discal a menudo empeora con la flexion o posicion
sentado, el dolor fascetario a menudo empeora con la extension, posicion de pie o
caminando.

Artralgias, fiebre, pérdida de peso, fatigabilidad, dolor a la palpacion de apofisis espinosas y
articulaciones.
Dolor intermitente nocturno, dolor y rigidez matinal, limitacion de la flexion lumbar.

El dolor empeora en decubito prono, pérdida de peso, fatigabilidad,
dolor a la palpacion de las apofisis espinosas.

Dolor constante, sensibilidad en las ap6fisis espinosas, a menudo no hay fiebre,
hemograma normal con VHS y proteina C reactiva elevadas.

Malestar abdominal, masa pulsatil abdominal.

Malestar abdominal, nauseas, vomitos, sintomas digestivos asociados
a la ingesta de alimentos.
Dolor o alodinia de distribucion dermatomica unilateral, rash o vesiculas.

Malestar o disconfort en hemiabdomen inferior, pelvis o cadera.

Dolor en el angulo costovertebral, hematuria o leucocituria, fiebre, escalofrios.

Fuente: (Verdejo & Pefiafiel, 2013).

Historia clinica: Una buena historia clinica es
el primer paso imprescindible y mas eficaz
para realizar una aproximacion diagnostica.
Una vez establecido que estamos ante un
dolor lumbar cronico, se debe prestar es-
pecial atencion a los antecedentes médicos
(tumorales, inmunosupresion y a otras ma-
nifestaciones caracteristicas de EspA como
psoriasis, enfermedad inflamatoria intesti-
nal o uveitis) y a la edad (las EspA suelen
presentarse en pacientes jovenes, mientras
que en pacientes mayores se deben buscar
causas mecanicas o tumorales) (Quinones
et al., 2021).

Exploracion fisica: El examen fisico del
esqgueleto axial usualmente no permite lle-
gar a un diagnostico especifico, pero pue-
de ayudar a detectar signos de alarma. La
inspeccion implica valorar la complexion,
la alineacion y las asimetrias y explorar el
rango de movilidad activa y pasiva en todos
los planos. Aunque presentar una movili-
dad vertebral limitada no traduce un diag-
nostico especifico, sirve para monitorizar la
respuesta al tratamiento. La palpacion do-
lorosa limitada a un cuerpo vertebral puede
traducir una fractura a ese nivel, enferme-
dad metastasica, osteomielitis o espondilo-
discitis. El dolor durante la palpacion de la

RECIMAUC VOL. 8 N2 1 (2024) 59
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musculatura paraespinal puede representar

) contractura muscular. Se deben explorar

también las caderas, los trocanteres y las
articulaciones sacroiliacas mediante ma-
niobras de apertura, cierre y palpacion di-
recta, dado que su afectacion puede ser el
origen de una lumbalgia baja (Quifiones et
al., 2021).

Radiografia simple. La solicitud de prue-
bas complementarias de forma sistematica
durante el primer mes de evolucion es mu-
chas veces innecesaria, ya que solo el 10%
de las lumbalgias persisten mas alla de las
8 a 12 semanas. Sin embargo, en la lum-
balgia cronica debemos solicitar radiogra-
fla simple (Rx) anteroposterior y lateral de
columna lumbar y anteroposterior de pelvis
o sacroiliacas si hay datos de EspA (Quifio-
nes et al., 2021).

Resonancia magnética. Aunque la reso-
nancia magnética (RM) es mas sensible
que la Rx, a menudo revela anormalidades
incluso en personas asintomaticas. Un es-
tudio reveld que cerca de un 40% de los
voluntarios asintomaticos jovenes presen-
taban hernias discales, y mas del 90% de
los voluntarios asintomaticos mayores de
60 anos tenian una patologia degenerativa
a nivel discal. Anormalidades con degene-
racion a nivel discal, en facetas articulares,
nddulos de Schmorl, cambios tipo Modic,
desgarro del anillo fibroso, espondildlisis,
espondilolistesis, anomalias de transicion
vertebrales, espina bifida oculta o escolio-
sis pueden estar presentes en pacientes
incluso asintomaticos. Por lo tanto, hay que
tener precaucion en la interpretacion de es-
tos hallazgos (Quifiones et al., 2021).

Diagnédstico diferencial del dolor lumbar
agudo no traumatico

Tabla 4. Etiologia del dolor lumbar agudo no traumatico

Causa urologica

Causa no urologica

Colico renoureteral

Pielonefritis aguda

Sindrome de |a estenosis de la UPU
Infarto renal

Trombosis de la vena renal
Necrosis papilar

Quiste renal complicado
Hemorragia retroperitoneal

Diseccion aneurisma adrtico
Calico biliar/colecistitis
Enfermedad pancreatica
Trastornos ginecologicos

Enfermedad musculoesguelética

UPU: unidn piedoureteral

Fuente: (Lorca Alvaro et al., 2019).

La crisis renoureteral se encuentra dentro del
diagndstico diferencial del dolor lumbar agu-
do no traumatico. El resto de patologias que
pueden ocasionar este cuadro, sobre todo
las de causa uroldgica, pueden confundirse
de entrada con un coélico, puesto que pueden
presentar dolor brusco asociado a nauseas y
vomitos, hematuria y fiebre; siendo la prueba
de imagen la que esclarece la etiologia. El
diagndstico diferencial principal es la pielo-
nefritis aguda, ya que la presencia de fiebre

60

asociada a los sintomas clasicos del colico
hace que se considere complicado y preci-
se derivacion urinaria urgente. Sin embargo,
en la pielonefritis no existe dilatacion de la
via urinaria en las pruebas de imagen. Otras
entidades menos frecuentes son el sindrome
de la estenosis de la UPU, que asocia dolor
con el aumento de la ingesta hidrica o el trata-
miento diurético y que presenta hidronefrosis
cronica, o el infarto renal por causa embolica
o trombosis arterial (Lorca Alvaro et al., 2019).

RECIMAUC VOL. 8 N¢ 1 (2024)
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Conclusion

Los diagnosticos diferenciales existen ya
gue una patologia puede producir una sinto-
matologia similar a otra, en el caso del dolor
lumbar, existen variados criterios para deter-
minar que causa puede generar este dolor,
alli es donde entra el dolor lumbar de causa
no especifica, ya que determinar la causa
etioldgica es dificil, hay variadas patologias
gue pueden ocasionar un dolor lumbar que
se han descrito dentro de este proceso de
investigacion tales como: Estenosis de canal
lumbar, Neuropatia diabética, Gonartrosis de
rodilla, Radiculopatia por hernia discal lum-
bar, Tumor medular y/o metastasis, Sindrome
miofascial, entre otros. Los diagnosticos di-
ferenciales evaluan aspectos urologicos, en-
fermedades sistémicas, columna lumbar, ori-
gen infeccioso, neoplasico, reumatoldgico,
dolores referidos, por mencionar algunos.
A pesar de la existencia de estos diagnosti-
cos diferenciales, las exploraciones fisicas e
historias clinicas siguen siendo fundamenta-
les como abrebocas para enrumbarse a un
diagnostico preciso, la confirmacion en base
al tipo de dolor y su localizacién, la pueden
determinar los estudios de imagenes como
radiografia simple y resonancia magnética.
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