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Enfermedad
de Baastrup

La enfermedad de Baastrup (“Kissing spine” o artrosis interespinosa)
es una causa poco frecuente de lumbalgia y una variedad peculiar de
artrosis axial. Es mas prevalente en los ancianos sin diferencia entre
sexos. No existe acuerdo sobre su prevalencia aproximada, existien-
do series que la establecen entre el 8.2% [1] y el 41% [2]. Estudios
epidemiologicos realizados sobre grandes volumenes de tomografias
computarizadas (TC) describen una prevalencia del 81.3% en pacien-
tes mayores de 80 afios [2].

Fue descrita por Baastrup en 1933, en una serie de soldados vete-
ranos [3]. Se trata de una condicion en la que las apofisis espinosas
adyacentes se aproximan unas a otras [3, 4]. Desde el punto de vista
radioldgico la enfermedad de Baastrup se caracteriza por: esclerosis de
las superficies en contacto, aplanamiento e hipertrofia de las apofisis
espinosas [5] (Foto 1). Esta se produce con mayor frecuencia entre las
vértebras lumbares tercera, cuarta y quinta [3, 4, 6, 7].

La enfermedad de Baastrup se asocia a la presencia de estenosis de
canal, abombamientos discales y anterolistesis [1]. Es por ello que es
dificil atribuir la lumbalgia de forma exclusiva a esta entidad. La génesis
del dolor atribuible a la enfermedad de Baastrup se puede explicar de
dos maneras: la irritacion de las corticales adyacentes y la distension
de la bursa interapofisaria, que en algunos casos puede separar las
superficies corticales afectadas [8, 9] (Foto 2). Estas teorias no estan
completamente aceptadas en tanto se ha observado que la remocion
quirurgica las apofisis espinosas afectadas no contribuye significatia-
mente al alivio del dolor en estos pacientes [10]. De forma excepcional
la enfermedad de Baastrup puede complicarse con fracturas de las
apofisis espinosas involucradas. Esta rara complicacion cuenta como
una tercera etiologia del dolor lumbar en estos pacientes [11].
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Foto 1. Radiograffa lateral de la columna lumbar de un paciente varén de 88 anos. Presentaba un diagndéstico previo de lumbalgia
secundaria a la fractura aplastamiento de L3 y lumboartrosis grado IV de la escala de Kellgren-Lawrence. Consultaba por
dolor lumbar mecénico bajo con intensa apofisalgia L4-L5 de curso intermitente en los recientes 6 meses. En la radiografia se
aprecia hipertrofia de las apdfisis espinosas Ae3, Aed y Aeb5, asi como el fendmeno de “kissing spine” entre Ae3-Aed y Ae4-

Ae5.
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Foto 2. Radiograffa lateral de columna dorsolumbar de un paciente varén de 66 afos que consultaba por lumbalgia mecanica.
Presentaba antecedentes de dos fracturas vertebrales (D12-L1) antiguos, no sintomaticos. Consultaba por dolor lumbar de
6 meses de evolucion. Se aprecia una hipertrofia y aplanamiento de los cuerpos de las apofisis espinosas L3-L4, asi como
esclerosis de sus bordes colindantes (*). La flecha senala una separacion de las superficies de las apofisis espinosas relacionadas
con la distension de la bursa interapofisaria.
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Una vez excluidas otras causas de dolor lumbar, el
tratamiento de la enfermedad de Baastrup puede
hacerse de forma conservadora con antiinflamato-
rios no esteroideos, fisioterapia o por medio de la
aplicacion de infiltraciones guiadas radiol6égicamen-
te sobre la bursa interapofisaria [9].
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Acta Rheumatologica es una revista que tiene por fin la difusion
de estudios clinicos relacionados con aspectos précticos
del diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes
con patologia reumatoldgica, de estudios epidemiolégicos
relacionados con patologia inflamatoria y musculoesqueletica
de presentacion comln o infrecuente en la practica clinica
tanto en poblacién adulta como peditrica, de casos clinicos
de patologia poco habitual o de presentaciones inhabituales
de patologia frecuente, de imagenes didacticas e ilustrativas
en reumatologia y del estado actual e innovacion en la
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