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LA ESPONDILIOSIS JUVENIL DEL DEPORTISTA: ENTIDAD FRECUENTE QUE HAY
QUE DIAGNOSTICAR Y TRATAR (NIVEL III)

R.M. Rodrigo del Solar y J.M. Santisteban Martínez

Resumen

Objetivos docentes: Mostrar la importancia de un diagnóstico precoz en jóvenes deportistas que
padecen dolor lumbar provocado por espondilolisis, mostrando la utilidad de la resonancia en dicha
población.

Discusión: Los deportistas jóvenes con dolor lumbar tienen mayor prevalencia de espondilólisis que
los no deportistas jóvenes con dolor lumbar. Un diagnóstico a tiempo de esta patología facilita un
adecuado tratamiento y consolidación de la fractura, evitando su evolución a lesiones crónicas (lisis
evolucionadas o progresión a listesis), que pueden alterar a corto plazo la vida deportiva, o su
calidad de vida a largo plazo. La RMN se muestra como un método diagnóstico útil, eficaz, y no
invasivo, que con un adecuado protocolo permite la identificación de esta patología en estadios
precoces. Se mostrara el manejo de la espondilólisis sintomática (exploración, RMN, pautas de
tratamiento y vuelta a la actividad) en los futbolistas jóvenes del Athletic Club de Bilbao, mostrando
nuestra experiencia en las últimas 10 temporadas.
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