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El dolor lumbar es la causa más frecuente de consulta en las unidades de dolor y un

problema de salud pública en los países desarrollados. El diagnóstico del dolor lumbar

es un reto especialmente complicado debido a la poca especificidad de los síntomas y

a la poca utilidad que tienen en general las pruebas de imagen. En mi experiencia el

dolor discogénico, es decir, el que se produce como consecuencia de la degeneración

discal producida por la espondiloartrosis, es un diagnóstico que se hace por exclusión.

Cuando se han descartado todas las demás causas de dolor lumbar (facetas, músculos,

ligamentos, sacroilíacas) es cuando en general se sospecha de un dolor discogénico. El

diagnóstico de este dolor solo se puede confirmar con una discografía, hecha de

manera adecuada, con medida de la presión discal, desencadenando dolor

concordante e intenso y observando la imagen que el contraste dibuja dentro del

disco, teniendo además una discografía negativa en el disco adyacente al sintomático

(1,2). Todo esto hace que sea poco frecuente la realización de una discografía

diagnóstica, pues existe la posibilidad de que al realizar una discografía sobre un disco

sano se favorezca la degeneración del mismo y que, por otra parte, cuando se

confirma el dolor discogénico nos enfrente a la pregunta “¿y ahora qué?”; es decir,

¿tenemos un tratamiento con evidencia y con seguridad suficiente para tratar este

dolor? La respuesta en la actualidad en claramente: no.

El artículo de Henao y cols., que se publica en este número, intenta establecer una

escala de síntomas y signos que permita llegar al diagnóstico de dolor discogénico,
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como vemos en el artículo, y en la escala propuesta esto es complicado, pues se

mezclan hallazgos clínicos y de exploración con alteraciones que aparecen en las

pruebas de imagen. Al final todo esto nos puede dar un diagnóstico de sospecha, pero

seguirá siendo la discografía el gold estándar para confirmar el diagnóstico.

En los últimos años se está produciendo un cambio en la comprensión de los

mecanismos fisiopatológicos involucrados en la aparición del dolor discogénico. La

visión clásica de la degeneración del anillo fibroso con la aparición de fisuras y la

proliferación de terminaciones neuronales, tanto nociceptivas como simpáticas, que

justificarían el comienzo del dolor discogénico, parece estar cambiando, así como los

tratamientos enfocados a la diana de la parte posterior del anillo fibroso discal, desde

el punto de vista de dar mayor importancia a la alteración que se produce en los

platillos vertebrales, cuyo papel tanto de sostén como de nutrición del disco

intervertebral se ha puesto de relieve en varias publicaciones. Asimismo, se han

publicado artículos que destacan cómo en estos platillos vertebrales se producen

fenómenos de inflamación, neovascularización y proliferación de terminales

neuronales nociceptivos y simpáticos que explicarían el desencadenamiento del dolor.

Desde este punto de vista el dolor discogénico, no se produciría únicamente en el

anillo fibroso del disco sino en los platillos vertebrales, y es en estos en los que

deberíamos encontrar dianas para su tratamiento (3,4). Estos cambios de los platillos

vertebrales tienen además expresión radiológica con la aparición de los cambios Modic

Tipo I, II y III en la resonancia magnética de la columna, estableciendo una correlación

entre la aparición de estos cambios y la existencia de dolor lumbar (5). De hecho, se ha

descrito una nueva técnica para el tratamiento del dolor discogénico, que tiene como

diana el nervio basivertebral (6), que recoge toda la inervación del cuerpo vertebral y

que mediante una neurolisis con radiofrecuencia se ha demostrado capaz de mejorar

el dolor discogénico de manera eficaz y duradera (5,7). Estas nuevas técnicas tendrán

que demostrar su eficacia, su reproducibilidad y los posibles problemas que a largo

plazo pueda generar la denervación del tejido óseo del cuerpo vertebral, sobre todo en

pacientes de edad no avanzada, pero nos permiten un foco de esperanza en una

patología para la que en la actualidad no disponemos de tratamientos de evidencia

probada.
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