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1. Respecto a la patologia de la columna vertebral, indique la respuesta verdadera:
o (e a.Afectafundamentalmente al raquis lumbar, suele tener etiologia degenerativay es
una de las principales causas de baja laboral
b. Afecta fundamentalmente al raquis toracico, por etiologia traumatica, en especial

(o]

por deportes de riesgo o accidentes de trafico
c. Afecta fundamentalmente al raquis cervical, en relacién con posturas inadecuadas

(o]

durante el trabajo
d. La patologia en columna vertebral se distribuye homogéneamente por los

(o]

territorios cervical, toracico y lumbar
e. Enlos pacientes con dolor lumbar es necesario disponer de, al menos, una prueba de

(o]

imagen

La patologia de columna afecta fundamentalmente al raquis lumbar, sobre todo por causa
degenerativa, y es causa frecuente de baja laboral. No es necesario prueba de imagen en un primer
momento en ausencia de “signos de alerta”. Criterios de remisidén de pacientes a los servicios de
diagndstico por laimagen [online]. 2000. [Citado noviembre 2016]; Disponible aqui.

2. Respecto a las anomalias en la transicion lumbosacra, indique la respuesta verdadera:

o a. Es una anomalia muy poco frecuente

o b. Es una variante anatémica sin ningun tipo de repercusién

o (@ c.Puedellevaraerroresen lalocalizacién de la patologia o el nivel tratado

o d. Suele dar clinica en la edad pediatrica

o e. Una sacralizacién parcial de L5, con fusion de apéfisis transversas, favorecera el

desarrollo de discopatia L5-S1

Es una anomalia frecuente (en torno al 3% de la poblacién en algunos estudios), que no supone una
patologia en si misma, pero que puede ser causa de error en la localizacién de la patologiay en el
nivel tratado, por interpretar de manera distinta dos médicos cudl es la Gltima vértebra lumbar y
cual la primera sacra. Asi, por ejemplo, el informe radiolégico puede hablar de patologia L5-51,
pero el médico remitente tratar el nivel L4-L5 (pensando que ese es L5-S1). También puede
favorecer el desarrollo de patologia degenerativa en los segmentos mdviles adyacentes y/o un
sindrome de Bertolotti. Sin embargo, si existe fusién de apdfisis transversas como se indicaen la
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opcidén e, el segmento deja de tener movilidad, por lo que previene el desarrollo de discopatia a ese
nivel (lo que puede favorecer la discopatia en el nivel superior).

3. Respecto a la enfermedad de Scheuermann, sefiale la respuesta falsa:

8 a. Es la causa mas comun de las cifosis estructurales toracicas del adolescente
o b. Corresponde a una osteocondrosis de los platillos epifisarios
o c. Radiolégicamente se caracteriza por la presencia de vértebras acunadas contiguas, e

irregularidad de los platillos por herniaciones intravertebrales

o

e d.Lamejor proyeccién para valorarla en radiologia simple es la anteroposterior

[e]

e. Puede ser tratada en ocasiones con la utilizacion de un corsé

Tanto la hipercifosis como las hernias intravertebrales y el acufiamiento de los platillos,
caracteristicas radiolégicas de esta enfermedad, se apreciaran mucho mejor en proyeccion lateral
que anteroposterior. El resto son verdaderas. El tratamiento es controvertido, pero el uso de corsé
es una opcion habitual en ciertas fases de la enfermedad.

4. Respecto al trauma cervical, seiale la opcion verdadera:
o (@ a.Eldatomasimportante avalorar es la estabilidad de la lesién, por el riesgo de lesién
de estructuras nerviosas en caso de manejo inadecuado de una lesién inestable

o

b. En ausencia de lineas de fractura, una pérdida de la alineacién vertebral no tiene
importancia

(o]

c. Un aumento del espacio normal entre los elementos vertebrales es un hallazgo
habitual y normal por el edema asociado al traumatismo

(o]

d. La tomografia computarizada es la mejor técnica de imagen para la valoracién de
dano ligamentario y las partes blandas
o e. Laradiologia simple es la mejor técnica de imagen para valorar fracturas

El dato mas relevante es si la lesion es inestable, lo cual puede ocurrir aunque no se identifiquen
lineas de fractura si el dafno ligamentario es extenso. Una pérdida de la alineacién normal o un
aumento del espacio normal entre dos elementos dseos (especialmente en raquis cervical alto)
puede indicar inestabilidad y tener gran trascendencia. La mejor técnica para valorar el daio
ligamentario es la resonancia magnética (no la tomografia computarizada [TC]), y para valorar
fracturas, la TC (no la radiologia simple).

5. Respecto a la espondildlisis, indique la respuesta verdadera:
o a. La espondildlisis es la principal causa de espondilolistesis en ancianos
o b. Corresponde a la fractura de la [dmina del arco posterior
o (e c.Laespondildlisis puede diagnosticarse mediante radiologia simple, bien con
proyecciones habituales u oblicuas

o

d. Es caracteristica laimagen de “perro tuerto”
o e. La principal causa de espondilélisis son los accidentes de trafico

La espondildlisis es la principal causa de listesis en jévenes. La listesis en ancianos es tipicamente
de causa degenerativa. Una buena técnica para su diagndstico es la radiologia simple con
proyecciones oblicuas, aunque la tomografia computarizada es superior (en especial con las
actuales adquisiciones volumétricas con reconstrucciones en distintos planos). Es caracteristica la
imagen de “perro con collar/degollado”, no tuerto. La imagen de “vértebra tuerta” suele
corresponder a afectacién metastasica en el pediculo.

6. Son signos radiolégicos de degeneracion/inestabilidad de las articulaciones interapofisarias todos
los siguientes excepto:

o a. Pérdida de la congruencia de las facetas (subluxacién)
o b. Pérdida de la amplitud articular (pinzamiento e incluso fusién)
o c. Aumento de densidad de las apdfisis articulares (esclerosis)
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o d. Desarrollo de rebordes osteofitarios que generan la hipertrofia apofisaria
o (e e.Presenciadefenémenos degenerativos tipo Modic

Los fenédmenos degenerativos tipo Modic afectan a los platillos de los cuerpos vertebrales y como
tal estan en relacion con la patologia degenerativa discal, no facetaria. Las degeneraciones discal y
facetaria pueden ir frecuentemente asociadas, pero eso no implica que los fendémenos
degenerativos discales se puedan considerar como signos de degeneracioén facetaria. El resto son

signos tipicos de degeneracion facetaria.

7. Respecto a la artritis reumatoide, sefale la respuesta correcta:
o a. La afectacion en raquis, especialmente lumbar, es uno de los hallazgos definitorios
de la enfermedad
o b. Suele dar clinica dolorosa por la estenosis degenerativa de canal y el compromiso de
raices de la cola de caballo
o c. Es excepcional la afectacion del raquis cervical en estos pacientes
e d.Puede requerirlarealizacion de radiografias funcionales en flexion y extensién para

(o]

valorar inestabilidad
e. Enraquis afecta fundamentalmente a las articulaciones interapofisarias

(o]

La artritis reumatoide afecta fundamentalmente al raquis cervical; la afectacién toracolumbar es
excepcional. Tipicamente provoca artropatia erosiva atloodontoidea, no de articulaciones
interapofisarias. La clinica viene derivada de la inestabilidad/compromiso de espacio en charnela
occipitovertebral, con posible compromiso bulbar o medular, no de raices de la cola de caballo. En
caso de importante dafno atloodontoideo puede requerir la realizacién de radiografias funcionales
en flexién y extension para valorar inestabilidad.

8. Respecto a la afectacién tumoral en raquis, indique la opcién verdadera:
o a. Es mas frecuente la afectacion por tumores primarios que las metastasis
o b. Las lesiones blasticas se caracterizan radiolégicamente por la presencia de
radiolucencias (zonas de menor densidad), que pueden provocar laimagen de “vértebra
tuerta” si afectan al pediculo
o c. Por su excelente valoracién del hueso, la tomografia computarizada es la técnica de
eleccién para la valoracién de los tumores del raquis, especialmente en fases precoces
o (@ d.Lapresenciade un patrén “enenrejado” es caracteristica del hemangioma dseoy
habitualmente se considera diagndstica, no requiriendo estudios adicionales
e. Todas las anteriores son correctas

[e]

La afectacién tumoral mas frecuente en raquis es la metastasica, siendo el tercer lugar mas
frecuente tras el pulmoény el higado. Las lesiones blasticas seran hiperdensas, no de menor
densidad/radiolucentes, y la técnica idonea para valorar tumores éseos es en la mayoria de los
casos la resonancia magnética.

La presencia de un patron “en enrejado”, sin embargo, si es caracteristica del hemangioma éseo 'y
habitualmente se considera diagndstica, no requiriendo estudios adicionales si laimagen es tipica.

9. Enla osteoporosis (sefale el enunciado verdadero):
o (e a.Esfrecuenteeldesarrollode aplastamientos vertebrales espontaneos o ante
traumatismos leves
b. La pérdida de masa 6sea dara a la columna un aspecto en “cafia de bambu” por la

[e]

hiperdensidad relativa de las corticales
o c. Enfases precoces se pierden sobre todo las trabéculas verticales
d. La pérdida de masa ésea se valora normalmente con resonancia magnética

(o]

e. Todas las anteriores son falsas

[e]
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El desarrollo de aplastamientos vertebrales en la osteoporosis es frecuente y supone una causa
importante de dolor en estos pacientes. La pérdida de masa 6sea provoca en fases precoces una
pérdida de la trabeculacién horizontal, no vertical. En fases mas avanzadas, la pérdida de
trabéculas provoca un aumento relativo de la densidad cortical que provoca un aspecto de
vértebra “en marco” o en “caja vacia”, que nada tiene que ver con la imagen en “cafa de bambu” por
calcificacion ligamentaria en la espondilitis anquilosante. La pérdida de masa 6sea se valora
habitualmente con la densitometria dsea, aunque existen otras técnicas.

10. La presencia de destruccion de dos platillos vertebrales adyacentes de predominio anterior, con

adecuada amplitud del espacio discal, en un paciente con dolor lumbar agudo-subagudo que le
despierta por la noche debe hacernos pensar en la posibilidad de:

o a. Probable afectacién metastasica atravesando el disco

o (e b.Espondilodiscitisinfecciosa

o c. Espondiloartropatia inflamatoria
o d. Fractura osteopordtica
o e. Enfermedad de Paget

La presencia de destruccién de los platillos en el borde anterior es uno de los hallazgos iniciales en
la espondilodiscitis infecciosa, que debe tenerse en cuenta en un paciente con un dolor agudo que
le despierta por la noche, en especial con una adecuada amplitud del disco que hace poco probable
una etiologia degenerativa. La afectacion metastasica no atraviesa el disco (aunque puede
extenderse de un cuerpo vertebral al adyacente por partes blandas paravertebrales). La
espondiloartropatia inflamatoria puede afectar al borde anterior de los platillos por entesitis, pero
sin provocar destruccién, en todo caso esclerosis en fases crénicas. La fractura osteopordticay la
enfermedad de Paget tampoco tienen esta presentacion.

11. Senale la asociacion falsa:

o a.“Vértebra tuerta” en la afectacién metastasica

o b. “Perro con collar” en la espondilélisis

o c. “Cana de bambu” en la espondiloartropatia inflamatoria
o d. “Vértebra en pez” o en “boca de pez” en la osteoporosis

o (@ e.“Imagenenenrejado”enlaenfermedad de Scheuermann

Todas son correctas menos la opcidn e, ya que laimagen en enrejado es caracteristica del
hemangioma 6seo. Pueden verse imagenes similares en la osteoporosis o incluso la enfermedad
de Paget, pero no es un signo de la enfermedad de Scheuermann (caracterizada por acufiamientos
vertebrales y herniaciones intravertebrales).

12. Ante un paciente adulto con dolor ciatico, ;cudl de las siguientes patologias serd menos

probablemente la causa de su sintomatologia?

o a. Patologia degenerativa discal

o b. Patologia degenerativa articular
o (e Cc. Elsindrome de Baastrup

o d. El sindrome de Bertolotti

o e. Estenosis de canal

La menos probable es la opcidn ¢, ya que el sindrome de Baastrup se debe al roce entre apdfisis
espinosas, en la zona mas posterior de los elementos vertebrales. Es, por tanto, una causa de dolor
lumbar, pero sin compromiso radicular ni irradiacion ciatica. El resto son causas habituales de
dolor ciatico.

13.Senale el enunciado verdadero en relacién con el dolor lumbar:

o a. Las causas mecanicas y neuropaticas del dolor lumbar suponen el 50% de los casos
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[e]

b. La adecuacion del peso no influye en la respuesta al tratamiento y prondstico del
dolor lumbosacro
o c. Enlafase aguda se debe aconsejar reposo absoluto durante 5-7 dias

[e]

d. Las manipulaciones espinales son Utiles pasado el primer mes

o (e e.lLosejerciciosde estiramiento y fortalecimiento muscular son importantes para la
recuperacion, pero si se indican demasiado pronto, el dolor puede empeorar. En términos
generales se desaconsejan antes de las 2 semanas

Las causas de dolor raquideo (cervical, dorsal, lumbar) pueden clasificarse como mecénicas,
neuropaticas o de origen organico. Las dos primeras suponen el origen del 90% de los casos. La
adecuacion del peso influye en la respuesta al tratamiento y el prondstico del dolor lumbosacro.
En la fase aguda del dolor no se debe aconsejar el reposo absoluto mas alla de las 48 horas, ya que
puede debilitar al paciente. Las manipulaciones espinales (siempre que no haya radiculopatia) son
Utiles en las primeras 4 semanas. Los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular son
importantes para la recuperacion, pero si se indican demasiado pronto puede empeorar el dolor.
En términos generales se desaconsejan antes de las 2 semanas.

14. Respecto al tratamiento farmacolégico del dolor lumbar es falso que:
o a. El primer escaldén lo compone el paracetamol y los antiinflamatorios no esteroideos
o (@ b.Losmiorrelajantes mantienen su efecto pasadas las 6 semanas
o c. Latoxina botulinica se utiliza en caso de espasticidad focal resistente al tratamiento
convencional

[e]

d. El segundo escaldn lo componen los opiaceos débiles (codeina y tramadol)
o e. El tercer escalén lo componen la morfina 'y, en casos crénicos, otros opidceos como
la oxicodonay el tapentadol

Los miorrelajantes no mantienen su efecto de relajacién de la musculatura mas alld de las 6
semanas.

15. En el tratamiento quirdrgico de la hernia discal es cierto que:

o a. Es preciso en aproximadamente el 50% de los casos

o b. Se trata de un recurso final recomendado en aquellos pacientes que no toleran el
dolor tras 2-3 semanas de tratamiento conservador

o (e c.Latécnicamas eficiente es laextirpacion de la hernia, asociando una resecciénde la
parte del disco para reducir las posibilidades de que se vuelva a reproducir

o d. La proétesis artificial se utiliza como alternativa a la cirugia clasica en pacientes con
lumbalgia crénica de origen no discégeno

o e. Las técnicas no invasivas (nucleoplastia, nucleotomia percutanea o por laser y la
qguimionucledlisis) no estan indicadas en pacientes jovenes con hernias contenidasy a
tension

El tratamiento quirdrgico de la hernia discal es preciso en aproximadamente un 5-10% de los
casos. Se trata de un recurso final que solo debe ser recomendado en aquellos pacientes que no
toleren el dolor tras 6-8 semanas de tratamiento conservador, en aquellos pacientes con pérdida
de fuerza progresiva o en aquellos pacientes con problemas de esfinteres. La técnica mas eficiente
es la extirpaciéon de la hernia, asociando una reseccién de la parte del disco para reducir las
posibilidades de que se vuelva a reproducir. La prétesis artificial se utiliza como alternativa ala
cirugia clasica en pacientes con lumbalgia crénica de origen discégeno. Las técnicas no invasivas
(nucleoplastia, nucleotomia percutanea o por laser y la quimionucledlisis) estan indicadas en
pacientes jovenes con hernias contenidas y a tensién y dolor discégeno.
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