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RESUMEN

El presente trabajo fue Ilevado a cabo sobre una muestra de 172 pacientes con dolor de cabeza
tipo tension y sobre un grupo control (normales) formado por 55 sujetos. Nos propusimos como
objetivo determinar la relacién entre el envaramiento de la columna cervical, los hombros descendi-
dos y la inestabilidad del raguis cervical. Una gran mayoria de los pacientes con dolor de cabeza
tipo tensién presenta también el cuello envarado. Es sabido que los musculos flexores de la cabeza
y del cuello previenen al raquis cervical de la lordosis, y el mantenimiento crénico de su contraccion
puede que sea una de las causas principales del envaramiento de esta zona. Los hombros descendi-
dos se ven con frecuencia en los pacientes con dolor de cabeza tipo tension, y puede que sea el re-
sultado de la traccién del plexo braquial, lo que provocarfa un dolor ascendente en el cuello y en los
hombros. La inestabilidad del raquis es bastante rara en pacientes con dolor de cabeza tipo tension.
Nuestro trabajo sugiere que el envaramiento del raquis cervical y el hombro descendido juegan un
papel importante en la patologia del dolor de cabeza tipo tension y en los sintomas acompanantes.

Palabras clave: Dolor de cabeza, raquis cervical, cuello envarado, hombro descendido, radiograffa
de columna cervical y hombro,

Abreviaciones: DCTT (dolor de cabeza tipo tensién), ICRC (indice de curvatura del raquis cervical),
DH (descenso del hombro), IRC (inestabilidad del raquis cervical).

ABSTRACT

This work were carried out on 172 patients with tension-type headache and 55 normal control
subjets to determine the relationship between cervical spine muscle guarding, low-set shoulders,
and cervical spine instability. A hughe majority of the patients with tension-type headache were also
found to have straightened cervical spine. The flexor muscles of the head and neck prevent the cer-
vical spine from the lordosis, and their sustained chronic contraction may be a principal cause of a
straightened contraction. The low-set shoulders were frecuently seen in patients with tension-type
headache, and they may result from traction of the brachial plexus, which would enable the pain to
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accesory symptoms.

shoulder radiography.

rise in the neck and shoulders. Cervical spine instability was quite unlikely to be present in patients
with tension-type headache. Our results suggest that both the cervical spine muscle guarding and
low-set shoulders may play an important role in the pathogenesis of tension-type headache and its
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INTRODUCCION

La relacién entre dolores de cabeza como
el tercer dolor occipital [1], la migraha cervi-
cal y el dolor de cabeza cervicogénico con la
patologia cervical, ha sido ampliamente de-
batida [1]. Sin embargo, la relacién entre el
dolor de cabeza tipo tension (DCTT) y la pa-
tologia cervical permanece todavia sin acla-
rar. Se han propuesto varias teorfas acerca de
la etiologia del DCTT, considerando que en el
mismo influyen factores psicogénicos, facto-
res vasculares y factores relacionados con el
estado de &nimo. Wolff y cols. plantearon
que las contracciones de los musculos fron-
tal, temporal y occipital son las responsables
del DCTT. Rile declar6 que determinadas
posturas anormales, como la de flexion, cau-
saban tensiones en los musculos occipitales y
éstas resultaban en DCTT. Hadley [9] demos-
tré experimentalmente que los musculos
cervicales se sobrecargaban indebidamente
cuando habia una reduccién de la capacidad
del raquis cervical para mantener el peso de
la cabeza. Sakuta [10] observé que la tension
aumentaba en los musculos cervicales y que
la disminucion de su capacidad para el man-
tenimiento de la cabeza eran resultado de
una postura de flexion. En el presente estu-
dio analizamos la relacién entre las caracte-
risticas morfolégicas de la columna cervical y
el DCTT, utilizando radiografias simples late-
rales de la columna cervical [7]. Se intenta-
ron caracterizar los rasgos morfol6gicos del
raquis cervical, especialmente su curvatura,

la cual puede incidir sobre la tensién de los
musculos occipitales.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron un total de 172 pacientes
(edad media; 45,2 + 14 afos, con un rango
de 14 a 60), cuyos diagnosticos eran de DCTT
de acuerdo con el criterio de clasificacion de
la asociacion internacional de dolor de cabe-
za: «Episodios de dolor de cabeza tipo ten-
sion asociado con alteraciones de la muscu-
latura pericraneal». Los pacientes, segun su
sexo, estaban repartidos en 62 hombres
(edad media: 43,2 + 14,1 anos) y 110 muje-
res (edad media: 47,3 + 13,6 afos) (tabla 1).
La edad de inicio iba desde los 12 a los 77
afios (edad media: 42,1 + 14,3 afos) y la du-
racion de la enfermedad iba desde las 3 se-
manas hasta los 55 afios (media: 65,2 = 110
meses). Las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes estan resumidas en la tabla 2. Los 55
sujetos del grupo control (edad media: 40,2 +
12,6 afos), sin ningdn signo neurolégico en
el examen ni con historia previa de DCTT, te-
nian una distribucién de edad y sexo pareci-
dos, pues estaba formado por 22 hombres
(edad media: 40,6 £ 12 afos) y 33 muje-
res (edad media: 43,1 + 12,8 afos) (tabla 1).

METODO

Se utilizaron radiografias simples laterales
[7] intermedias de la columna cervical, que se
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TABLA 1. Distribucion por edad y sexo
Pacientes Control
Edad Hombre Mujer Hombre Mujer
14-30 afos 11 20 6 8
31-40 afios 9 10 4 7
41-50 afios 10 10 5 6
51-60 anos 22 30 5 8
> 60 anos 10 40 2 4
62 110 22 33

obtuvieron en la posicion erecta y en posicio-
nes espontaneas. A partir de éstas se realiza-
ron las siguientes medidas y valoraciones [12]:

1. Indice de curvatura del raquis cervical
(ICRC). La curvatura de la columna cervical
se midié utilizando el método Ishihara [1]
(fig. 1), calculandose el ICRC, el cual, en tér-
minos clinicos, describe la magnitud de la
curvatura del raquis cervical, de modo que,
cuanto mas pequeno es el indice, mayor es
el borramiento de |a lordosis cervical.

2. Hombro descendido. Normalmente,
en las proyecciones laterales intermedias |a
columna cervical inferior y la columna toraci-
ca superior estan ocultas por el hombro. En
este estudio, el término hombro descendido
se refiere a los casos donde la primera vérte-
bra dorsal (casos leves), o las tres primeras
vértebras dorsales (casos severos), se visuali-
zan claramente en la imagen intermedia la-
teral.

3. Inestabilidad de la columna cervical.
Evaluamos la inestabilidad de la columna
cervical mediante el método de White y cols.
[11] (fig. 2). Se traza una linea que une el
angulo anteroinferior de cada vértebra con
su angulo posteroinferior en la proyeccion
lateral intermedia [11] (fig. 2), midiéndose el
angulo formado entre esta linea y la linea

trazada por la vértebra adyacente. Si el an-
gulo es de 11° 0 mas, se considera como in-
dicativo de inestabilidad cervical, de acuerdo
con el criterio de White y cols. [11].

4. Analisis estadistico. Ya que la distribu-
cion del ICRC es normal en ambos, el grupo

Caracteristicas clinicas de 172
pacientes con DCTT

TABLA 2.

Caracteristicas del dolor de cabeza

Dolor sordo 102 casos (59,5 %)
Sensacion de tensién 45 casos (26,2 %)
Sensacion de presién 17 casos (10 %)
Dolor con hormigueo 8 casos (4 %)

Localizacion del dolor de cabeza

Bilateral 157 casos (90,4 %)
Unilateral dominante 15 casos (9,6 %)

Occipital 80 casos (53 %)
Generalizado 46 casos (25,6 %)
Temporal 25 casos (10,4 %)
Frontal 15 casos (67 %)
Parietal 7 casos (4,3 %)

Sintomas acompanantes
Rigidez de hombros
Dolor de cuello

100 casos (55,8 %)
40 casos (26,5 %)

Sensacion de inestabilidad 23 casos (11,6 %)
Nauseas y vomitos 6 casos (5,9 %)
Otros 3casos (1,2 %)
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de pacientes y el grupo de control, el despa-
rejado t. test es utilizado para estudiar las di-
ferencias entre los dos grupos. En el estudio
por sexo y edad, el test por rango de Wilco-
xon es utilizado en la poblacibn menor de
30 afios. El test de Welch se utiliza cuando
la variacion difiere de un grupo a otro. El
ICRC también se emplea para evaluar la co-
rrelacion con la duracion de la enfermedad
(la proporcién de pacientes con descenso de
hombro e inestabilidad del raquis cervical se
evaltia mediante el test de Chi?).

RESULTADOS

Envaramiento de la columna cervical [2] (in-
dice de curvatura del raquis cervical). EI ICRC
es de 19,4 + 11,1 % para el grupo control
(fig. 3 B). Los indices en funcién del sexo fue-
ron de 25,4 + 11,2 % para los hombres y de
15,3 + 8,9 % para las mujeres (fig. 3 A). El
ICRC es significativamente mds pequefo en
mujeres que en hombres (p < 0,001). El indi-

ce aumenta a medida que avanzamos en la
edad en ambos sexos. El ICRC en el grupo de
pacientes es de 14,6 = 11,9 %. El aumento
del ICRC con la edad avanzada se observa
tanto en el grupo control como en el grupo
de pacientes (fig. 3 B). En comparacion con el
grupo control, el ICRC en el grupo de pacien-
tes es significativamente mas pequefio (p <
0,001). No se ha encontrado ninguna rela-
cién significativa entre la curvatura del raquis
cervical y la duracién de la enfermedad.

Descenso de hombros. En el grupo control
se encuentra un leve descenso del hombro en
21 casos (38,2 %) y se evallan como severos
3 (3,6 %) (tabla 3). En funcién del sexo, el
descenso del hombro es leve en 15 hombres
(16,3 %) y severo en 1 hombre (0,04 %),
siendo leve en 83 mujeres (48,4 %) y severo
en 3 mujeres (2,2 %). No hay ninguna dife-
rencia significativa en la frecuencia del des-

O

= Posterior

Inestabilidad del raquis cervical.

Anterior

FIG. 2.



Cervicalgia tensional. Estudio comparativo de la inestabilidad de la columna cervical... 35

% %
50 -
50 . 1
|
] 5 o 40+ ™
40- L ] [ * L
I - . !
| " 04 7 s
30 " ¢
] a 1 % 1 = o
204 20—
0] 10 -
1 Edad | Edad
0 I T [ T T T 0 I T T T E I
Total 14-30 31-40 41-50 51-60 > 60 Total 14-30 31-40 41-50 51-60 >60
A Hombres O Pacientes o B
: Control o
M O
e 0<0,001 o
p < 0,001 p<0,05 ee
p<005 eo p < 0,025 see
%
50 °
S
] [ L J I 1] o
04 gz i ’ .
]
] o8 L 11 ] 40 . ,ij"l
301 . T % - "
L]
7 4 o o5 L %
20 ] M
| < ]L[ o}
& 20
107 ] = % (n!
0 10 —
i Edad | Edad
-10 T T T I T T 0 I T T \ I T
Total 14-30 31-40 41-50 51-60 > 60 Total 14-30 31-40 41-50 51-60 >60
c F’accien‘[esI o Pacientes O D
p <8?&Eﬂ 2 Control ©
NS e NS o
p<0,01 ese
p<0,05 sooe p<0,025 ee

Fic. 3. A) ICRC en el grupo control por sexo y edad. B) ICRC en el grupo de pacientes versus el grupo control.
C) ICRC de hombres por edad en el grupo de pacientes versus el grupo control, D) ICRC de mujeres pacientes versus

grupo control por edad.
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censo del hombro entre los sexos ni entre la
edad.

Inestabilidad de la columna cervical (tabla 4).
Hay 53 sujetos control (30,7 %) con inesta-
bilidad del raquis cervical segun el criterio de
White [11]: 12 hombres (13,1 %) y 41 muje-
res (11,9 %). No se encuentra ninguna dife-
rencia significativa en la frecuencia entre
ambos sexos ni en funcion de la edad. En-
contramos 35 pacientes (20,4 %) con ines-
tabilidad del raquis cervical: 13 hombres
(13,5 %) y 22 mujeres (6,7 %). La frecuencia
de inestabilidad del raquis cervical es mas
baja en el grupo de pacientes que en el gru-
po de control (p < 0,01) (tabla 4). Es asi con
respecto a ambos sexos y edad, aungue no
estadisticamente significativo en estos sub-
grupos.

DISCUSION

Edmeads [19] declaré que la disfuncién del
raquis cervical podria resultar en dolor de ca-

beza, descubriendo la relacién entre patolo-
gia y morfologia [3]. Borden [12] describié un
método de evaluacion objetiva de morfologia
de la columna cervical en personas sanas,
pero descuidd las variaciones individuales del
raquis cervical, por lo que su método es dificil
de emplear. Utilizamos, pues, en este estudio,
los trabajos de Isnimara [14] para evaluar la
relacién entre la curvatura de la columna cer-
vical y el DCTT. Las caracteristicas de los ras-
gos morfolégicos observados en las columnas
cervicales de pacientes con DCTT estan resu-
midas en los siguientes puntos:

1. El indice de curvatura del raquis cervi-
cal (ICRC) es mas pequefio en el grupo de
pacientes que en el grupo de control. Por
ejemplo, muchos pacientes con DCTT tenian
el cuello envarado. Esta tendencia era mas
pronunciada en la edad avanzada. El ICRC
es significativamente mas peguefo en los
pacientes de sexo masculino mayores de 30
anos y en mujeres de 50 afnos.

2. la frecuencia de descenso de hombro
(DH) es mayor en el grupo de pacientes y

TABLA 3. Frecuencia de hombro descendido
Pacientes Contro!
Edad Leve Severo Leve Severo Test Chi?

Total 83 15 21 3 P < 0,01
48,4 % 16,3 % 38,2 % 3,6 % X2 =16,52

14-30 afios 12 4 5 1 NS
51,9 % 13,5 % 7.2 % 9,6 %

31-40 anos 14 2 7 1 NS
54 % 10,5 % 50 % 3,6 %

41-50 anos 16 2 4 1 NS
46 % 7 % 31,7 % 3,2 %

51-60 anos 23 3 3 0 P<0,01
48,1 % 7,7 % 27.5 % X2=46

> 60 afios 18 4 2 0 NS
44,3 % 9,1 % 33,3 %
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TABLA 4. Frecuencia de inestabilidad del
raquis cervical por edad
Fdad  Pacientes Control  Test Chi?
Total 35 32 P < 0,01
204 % 307% X2=34
14-30 afias 5 8 NS
23,1 % 41,5 %
31-40 afios 7 9 NS
28,1 % 38,5 %
41-50 anos 5 5 NS
15,5 % 17,5 %
51-60 afnos 8 7 NS
16,3 % 29,4 %
> 60 anos 10 3 NS
22,7 % 33.3 %

significativamente mayor en hombres pa-
cientes de 60 afos y en mujeres pacientes
de 50 y 60 afos.

3. Lla inestabilidad del raquis cervical
(IRC) es significativamente menos frecuente
en el grupo de pacientes, especialmente en
mujeres.

Blumenthal [13] observé que la pérdida de
la curva fisiolégica cervical es frecuente, pues
esta zona suele estar envarada en pacientes
con DCTT debido a una excesiva contraccion
de los musculos cervicales, por lo que siem-
pre experimentan dolor en el cuello. Nuestro
estudio revela que una gran proporcion de
pacientes con DCTT padece envaramiento
del raquis cervical. Esto sugiere que el man-
tenimiento de la contraccion de los flexores
del cuello en pacientes con DCTT interfiere
en el mantenimiento de la lordosis fisiolégica
cervical y resulta en un envaramiento del
cuello. Los flexores del cuello incluyen los
musculos recto anterior de la cabeza, largo
del cuello, infrahioideo, suprahioideo, escale-

no anterior, escaleno medio y esternocleido-
mastoideo [3]. Esta condicién puede ejercer
una ligera anteflexion de la columna cervical,
que causa una sobrecarga pasiva a los mus-
culos occipitales. Esta sobrecarga puede ju-
gar un papel patofisiolégico en la predisposi-
cion del paciente para padecer DCTT.

La lordosis cervical suele aumentar con la
edad [14]. Los cuellos envarados son mas
comunes en mujeres con o sin DCTT, obser-
vandose en més de la mitad de las mujeres
jovenes [14, 15].

El envaramiento de la columna cervical
puede provenir de una excesiva contraccion
de los musculos cervicales y puede ser un
factor predisponente para padecer DCTT.

El hombro descendido es uno de los ha-
llazgos caracteristicos asociados con el enva-
ramiento del raquis cervical en los casos de
hombros caidos. El hombro caido es comun
en mujeres y puede presentarse con sinto-
mas parecidos a los del DCTT, tales como
dolor de cuello y hombros [16, 17]. El hom-
bro descendido se observa con alta frecuen-
cia en pacientes mayores o de edad media
con DCT, especialmente mujeres.

La traccion del plexo braquial es causa co-
nocida de dolor y entumecimiento en el cue-
llo, hombro y brazos en pacientes con hom-
bros caidos [16, 17].

La alta frecuencia de hombros descendi-
dos en los pacientes mayores puede estar re-
lacionada con la disminucién de la fuerza
muscular en el cuello y en los hombros pro-
pio de la edad.

La inestabilidad de la columna cervical no
se considera un hallazgo caracteristico del
DCTT.

Hadley [9] demostrd experimentalmente
que los musculos cervicales sostienen una in-
debida sobrecarga cuando su capacidad de
mantener peso es reducida, y que la dismi-
nucién de la capacidad de mantener peso
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del raquis cervical es un factor de riesgo
para padecer DCTT [10].

A pesar de los trabajos de Hadley y de Sa-
kuta [9, 10] sobre columnas cervicales ante-
flexionadas, sera necesario realizar méas estu-
dios radiograficos acerca de los factores
dinamicos, a fin de poder evaluar con cierta
garantia la inestabilidad del raquis cervical
en el DCTT.
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