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OBJETIVOS
El dolor lumbar y radicular es poco 
frecuente en la población infantil 
debiendo descartarse diferentes etiologías: 
malformativa, infecciosa, tumoral y 
traumática, entre otras. 

Nuestro objetivo es exponer el proceso 
diagnostico, abordaje terapéutico y 
evolución clínica de un paciente de 12 
años con lumbociatalgia irritativa L5 
izquierda hiperálgica secundaria a una 
lesión fisaria traumática L4-L5 tratada en 
nuestro centro. 

Presentamos el caso de un paciente de 12 años que consulta por dolor lumbar agudo de 5 meses de evolución después
de una caída con aparición posterior de radiculopatía izquierda hiperálgica.

A la exploración física se observa dificultad para la deambulación sin déficit motor y maniobra de Lasegue izquierda
positiva a 35º.

En la radiografía simple se observa una rectificación de la lordosis lumbar sin evidenciar lesiones óseas.

La resonancia magnética mostraba una herniación discal posterolateral izquierda L4-L5 con compromiso foraminal a nivel
L5 izquierda. En el TC llumbar se objetivó un fragmento óseo desplazado intracanal en el margen posterosuperior de la
vértebra correspondiente al fragmento fisario desplazado.

Clasificamos la lesión como un tipo III de Takata.

Realizó tratamiento conservador consistente en reposo relativo/deportivo, antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos
sin mejoría por lo que se indicó tratamiento infiltrativo por parte de clínica del dolor: se realizaron 3 infiltraciones caudales
ecoguiadas con triamcinolona 40 mg bajo sedación.

MATERIAL Y METODOLOGÍA

El paciente presentó una clara mejoría tres la segunda y tercera infiltraciones 
permitiendo el retorno progresivo a las actividades de la vida diaria y 
deportivas. 
. 

RESULTADOS

La fractura del núcleo de osificación epifisario es una entidad poco frecuente
pero que debe considerarse en pacientes pediátricos con dolor lumbar ya
que será su sospecha clínica la que nos permitirá su diagnóstico. En nuestro
caso fue el TC lumbar el que mostró el fragmento epifisario desplazado.

Consideramos que el tratamiento infiltrativo con caudales ecoguiadas es un
abordaje efectivo y que debe ser considerado en casos como este antes de
plantear un tratamiento quirúrgico que a producir una inestabilidad
mecánica a posteriori.

Destacar la importancia del seguimiento a largo plazo de estos pacientes
dado el porcentaje que presenta una estenosis de canal lumbar a largo
plazo.
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