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PROTOCOLO DE EXPLORACIÓN DE COLUMNA EN TRABAJADORES CON DOLOR LUMBAR. 

Elia Pérez, M.P.; Montero García, M.D.

RESUMEN.

Objetivo: 

Establecer un protocolo de exploración de columna lumbar aplicable en los exámenes de salud realizados a trabajadores con exposición a manipulación manual de cargas y posturas forzadas que presenten historial de dolor lumbar previo. 

Dicho protocolo tiene como objeto el permitirnos detectar posibles casos de simulación en trabajadores que han sido valorados en episodios anteriores y conocen las maniobras habituales de exploración (Lassegue, Bragard); y obtener datos concluyentes en personal poco colaborador durante la exploración por diversas circunstancias (hiperpatía, síntomas llamativos …).

Resultados:

Mostramos una compilación en forma de tabla de maniobras de exploración de columna lumbar con la forma de realización e interpretación de los datos obtenidos.

	MANIOBRA


	REALIZACION
	INTERPRETACION RESULTADO



	LASSEGUE CONTRALATERAL


	Desde posición de decúbito supino se levanta la extremidad contralateral a la raiz supuestamente afectada
	Si en algún momento de la maniobra se reproduce dolor en el lado afecto sugiere hernia discal por dentro de la raiz. Si se alcanzan los 70º antes de que se produzca dolor se considera dudoso.



	LASSEGUE INVERTIDO


	Desde posición de decúbito prono el trabajador realiza una flexión de 90º de la articulación de la rodilla.


	En casos de irritación y/o compresión del nervio ciático NO produce dolor.

	MANIOBRA DE NERI
	Paciente sentado con las rodillas y caderas flexionadas 90º; se realiza una flexión  cervical pasiva.


	Se reproduce dolor ciático por extensión de la médula espinal.

	SIGNO DE KERNING


	Paciente en decúbito supino, se levanta la cabeza.


	Se reproduce dolor ciático por extensión de la médula espinal.



	SIGNO DE TURYN
	Paciente en decúbito supino, se realiza una flexión dorsal pasiva del primer dedo del pie.


	Se reproduce dolor ciático por extensión radicular.

	MANIOBRA DE GOIDTHWAIT
	Decúbito supino, se toma el talón con la palma de la mano de forma que la pierna quede extendida y colocamos la otra mano en la columna lumbar.


	Si el dolor aparece en esta zona al iniciar una movilización pasiva, la prueba es positiva y el dolor es de origen mecánico y no radicular.



	SIGNO DE HOOVER
	Posición de decúbito supino. Al tratar el paciente de elevar la pierna, el explorador ahueca la mano bajo el calcáneo contralateral.
	Si el paciente trata de elevar la pierna genuinamente, percibimos presión hacia abajo en nuestra mano. Si el sujeto no apoya dicho talón, probablemente no trata de hacerlo.




Discusión:

La realización de esta batería de maniobras, complementando la realización habitual de las pruebas de Lassegue y Bragard, resultará de utilidad para establecer una valoración concluyente de la existencia y su origen radicular y/o mecánico del dolor referido por el trabajador a nivel lumbar. 

Su aplicación sería de elección en casos de inconsistencia de los síntomas (exageración, síntomas llamativos, síntomas defensivos o hiperprescisión sintomática), incongruencia o contradicciones en la exploración.

Conclusión:

El dolor lumbar supone la segunda causa de absentismo laboral y uno de los signos descritos por los trabajadores durante la realización de los exámenes de salud. Considero de interés para el médico explorador disponer de una serie de maniobras que le ayudaran a obtener una valoración más precisa del dolor lumbar descrito por sus trabajadores.
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