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RESUM

El dolor lumbar baix és un dels simptomes més
freqlients en la poblacié general. La disfuncié de
l'articulacié sacroiliaca és una de les causes
d'aquesta simptomatologia sobre la qual s'estan
realitzant molts estudis en els Ultims anys,
mostrant una prevalenga molt superior a la qual es
creia anteriorment (fins a 10-30% dels casos de
dolor lumbar segons les séries). Presentem una
revisio d'aquesta patologia per millorar el seu
diagnostic i maneig a nivell d'atencié primaria.
Existeixen diverses proves ortopediques que
poden utilitzar-se per intentar reproduir els
simptomes associats a la disfuncio articular
sacroiliaca i que han de ser conegudes pels
metges d’atencié primaria.

articulacié  sacroiliaca;

Mots  clau: Dolor;

rehabilitacié

El dolor lumbar es uno de los sintomas mas
comunes en la poblacién general. La disfuncién de
la articulacion sacroiliaca es una de las causas de
estos sintomas y en los Udltimos afios se han
publicado trabajos que muestran que su
prevalencia es mayor a la que se creia
anteriormente (el 10-30% de los casos de dolor
lumbar segun las series). Presentamos una
revision de esta enfermedad con el objetivo de
mejorar la concienciacién de éste diagndstico y su
manejo en atencidon primaria. Existen varias
pruebas ortopédicas que pueden utilizarse para
intentar reproducir los sintomas asociados a la
disfuncion articular sacroiliaca y que deben ser
conocidas por los médicos de atencion primaria.

Palabras clave: Dolor; articulacién sacroiliaca;

rehabilitacion
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ABSTRACT

Low back pain is one of the most common
symptoms in the general population. Sacroiliac
joint dysfunction is one of the causes of these
symptoms and many studies have been
conducting in the recent years showing a
prevalence that is higher to that previously
believed, with approximately 10-30% of the cases
of low back pain according to the series. We
present a review of this disease aimed to improve
the awareness of this diagnosis and management
at the primary care setting. There are several
orthopaedic provocative tests that can be used in
an attempt to reproduce the symptoms associated
with sacroiliac joint dysfunction and must be
known by general practitioners.

Key words: Pain; sacroiliac joint; physical therapy
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El dolor lumbar baix és un motiu freqient de consulta.
S'estima que el 84% dels pacients patira dolor lumbar baix al
llarg de la seva vida. El dolor sol ocasionar un efecte negatiu
sobre la qualitat de vida dels pacients i és una dels principals
motius d'absentisme laboral®.

La major dificultat per determinar I'etiologia del dolor lumbar
rau que la columna vertebral i la pelvis funcionen com una
estructura dinamica integrada. Qualsevol modificacié d'una
estructura lumbosacrococcigia repercuteix directament en els
discos i les articulacions dels nivells vertebrals, per la qual
cosa hi ha diverses estructures anatdmiques que podrien
estar implicades en l'origen d'aquest tipus de dolor*.

La disfunci6 mecanica de larticulacié sacroiliaca és una
causa de dolor lumbar baix que cal tenir en compte. Diversos
estudis han estimat una prevalenca del 10-30% de disfuncio
mecanica de l'articulacié sacroiliaca en pacients amb dolor
lumbar™®. Les patologies que poden afectar l'articulacio
sacroiliaca sén diverses: inflamatories, metabdliques,
infeccioses, iatrogeéniques, aixi com la disfuncié mecanica de
I'articulacié sacroiliaca, que presenta dolor a la regié sense
alteracio anatomica demostrable®.

L'articulacié sacroiliaca és una superficie articular plana,
protegida per un cartilag prim (facilment degradable, sobretot
en dones). La funcié de l'articulacio és transmetre les forces
de la columna vertebral a extremitats inferiors tant en estatic
com en dinamic, aixi com mitigar l'estres de les forces de
torsio de la pelvis i les rotacions durant la marxa. La disfuncid
de larticulaci6 és causada per una pressi0 excessiva 0
insuficient sobre la superficie articular, provocant una fallada
en la transmissié de carregues’?®.

Les causes més habituals de la disfunci6 mecanica de
l'articulacié sacroiliaca son l'embaras/postpart i els
traumatismes, sobretot després d'accidents de circulacié o
caigudes, perd també en relaci6 amb traumatismes de baixa
intensitat (elevacié d'un pes amb el tors en torsio, o perdre el
pas en baixar un graé)l’a’g. L'embaras predisposa a la
disfunci6 mecanica de larticulacié sacroiliaca per una
combinacié de factors, que inclouen l'augment de pes, la
postura hiperlordotica, el trauma mecanic del part i la laxitud
lligamentosa induida per I'normona relaxina’*®.

La disfuncié de l'articulacié sacroiliaca pot manifestar-se amb
dolor a nivell de quadrant superior i medial o quadrant lateral
de les natges que es pot irradiar a trocanter major, cara
lateral de la cuixa i engonal. Un dels factors diferencials del
dolor de la disfunci6 mecanica de l'articulacioé sacroiliaca és
I'abséncia del mateix per sobre del nivell de L5. Tipicament, el
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dolor empitjora amb la flexié del tronc i la setestacié i millora
amb el caminar i la bipedestacio.

Exploracio fisica®®:
Mobilitat de I'articulacio:

- Flexi6 en bipedestaci6. Es positiu si hi ha ascensié
de I'espina iliaca.

- Flexi6 en sedestacié. Es positiu si hi ha ascensio de
I'espina iliaca.

- Test de Gillet. Es situen els polzes en S2 i espina
iliaca posterosuperior. Es positiu si hi ha ascensié de I'espina
iliaca a l'aixecar la cama ipsilateral (test de la cigonya).

Test de provocacid6 de dolor: Tenen com a objectiu
I'estirament del lligament sacroiliac; en cas de disfuncio de
I'articulacié sacroiliaca apareix dolor.

- Palpacié dolorosa del ligament sacroiliac dorsal llarg
a I'estirament (anteversioé o contranutacié de la pelvis).

- Test de Gaenslen: hiperextensié del maluc ipsilateral
i flexié contralateral (Figura 1).

- Test de Patrick o FABER: flexid, abduccio i rotacio
externa (Flexion, ABduction, External Rotation) del maluc
(Figura 2).
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- ASLR (Active Straight Leg Raise). Elevacié en
contraresisténcia de I'extremitat en extensio.

Altres signes:
- Marxa antialgica

- Test de Trendelenbourg: feblesa glitia a la cama
contralateral.

La disfuncié mecanica de l'articulacié sacroiliaca presenta en
ocasions un dificil diagnodstic, ja que no existeixen signes
patognomonics i les maniobres de provocacio de dolor son
sensibles pero poc especifiques (nivell de recomanacié B).
Entre un 2 i 20% de pacients asimptomatics té alguna de les
maniobres positives™’.

Els tests que han demostrat una major eficiencia en la
deteccid de la disfuncié de [Iarticulacié sacroiliaca son:
Patrick o FABER (sensibilitat del 63-100% i especificitat del
73-77%), Gaenslen (sensibilitat del 71% i especificitat del
26%) i Yeoman®. La combinacié de tres o més maniobres
positives (anterior gaping, thigh thrust test, test de Gaenslen,
posterior gaping, cranial shear test, sacral thrust test)
presenta una sensibilitat del 94% i una especificitat del 78%"*.

- Test de Yeoman o test d’extensié del maluc: és el
més especific i fiable (Figura 3).

Diagnostic diferencial®®:

El diagnostic diferencial de la disfuncid de [larticulacio
sacroiliaca es pot agrupar en entitats congeénites,

degeneratives, traumatiques, tumorals, infeccioses,
psiconeurotiques, mecaniques, metaboliques i inflamatories
(Taula 1).

Taula 1. Diagnostic diferencial de la disfuncid6 mecanica
de I'articulacio sacroiliaca.

Congenit Degeneratiu Traumatics

Espina bifida Espondilolistesi Esquing.

oculta. L5-S1.
Distensio
Lumbaritzacié de Sindrome ligamentosa.
] ) ) B vertebra sacra.  facetaria.
- Anterior gaping (obertura). Obertura de l'articulacio Sindrome Traumatisme
sacroiliaca fent pressi6 sobre les ales iliaques. Asimetria miofacial. agut o cronic.
Posterior gaping (obertura). Amb el pacient en congenita de Artropaties
- gaping X : p ) membres vertebrals. Fractura
decubit lateral sobre el costat sa, realitzem obertura posterior i . lumbosacra.
- . s pelvians. Cocciginia.
de Tlarticulacié sacroiliaca recolzant-nos sobre el maluc
afectat. Espondilolisi o
) y espondilolistesi
- Thigh thrust (compressié del maluc). Maluc afectat congenita.

en flexid i lleugerament en adduccié. S’exerceix pressid
posterior en 'eix de diafisis femoral.

- Sacral thrust (compressio posterior). Compressio
sobre la regi6 sacroiliaca amb el pacient en decubit pronus.
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Tumoral Infecciosos Psiconeurosi
Osteoma Osteomielitis. Histéria.
osteoide. Tuberculosi.
Lumbalgies
Osteoblastoma. Discitis fingides.
lumbosacra.
Mieloma multiple. Simuladors  (per
Quist sacre. cerca de
Metastasis de compensacio
tumors de mama, econdmica o
pulmo, prostata, incapacitat).
ronyo.
Nervis primitius.
Mecanics Metabolic Inflamatori
Discopaties Unica Osteoporosis. Espondilitis

o multiples. aquilopoética.
Malaltia de Paget.

Lumbalgia. Espondilitis

Lumbociatalgia. posttraumatica.

Disfuncio del

muscul Artritis

psoasiliac. reumatoide.

Artritis psoriasica.
Cirurgia fallida
d’esquena.

Exploracions complementaries

- Radiografia simple. Té poca sensibilitat en fases precoces.
Les troballes més habituals sén disminuci6 de [l'espai
articular, esclerosi subcrondral, osteodfits. L’anquilosi és tipica
de sacroilitis inflamatoria.

- TAC. Més sensible i especifica que la radiografia simplelO.

- Ressonancia magnética. Es la prova deleccio, ja que
mostra edema ossi amb inflamacié dins i al voltant de
l'articulacié (hipersenyal). Es utilitzada per veure malaltia
activa i com a seguiment de resposta al tractament. Té una
sensibilitat del 95%"*.

- Medicina nuclear: gammagrafia i SPECT. Son utils per al
diagnostic diferencial amb sacroilitis, fractures d’estres,
canvis degeneratius. Es tracten de proves ultrasensibles,
mostrant una elevada taxa de falsos positius.

- Doble bloqueig intraarticular de [l'articulacié sacroiliaca.
Administracié de corticoides depot i/o anestésics locals guiat
per fluoroscopia o guia radiologica (p. ex. TAC)*®. Es el gold
standard per al diagnostic de disfuncié de Iarticulacid
sacroiliaca, encara que s'ha posat en discussio en alguns
estudis. L'articulaci6 sacroiliaca té una innervacio
multisegmentaria per branques ventrals (L3-S2), dorsals
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lumbosacres (L4-S2) i la porcié pelviana del nervi simpatic i
plexe hipogastric. El bloqueig global efectiu de totes les
branques és poc probable, motiu pel qual s'ha posat en dubte
l'efectivitat d'aquesta técnica'. El doble bloqueig té menor
ratio de falsos positius que el bloqueig tnic”.

Es considera positiu si millora I'escala visual analogica del
dolor >80%"° i I'habilitat de realitzar moviments préviament
dolorosos. El bloqueig intraarticular identifica el 60% dels
casos (no valora causes extraarticulars) i t¢ un 30% de falsos
positius (causes no intraarticulars). En un estudi realitzat per
Murkami en el 2007 es va realitzar bloqueig amb lidocaina en
50 pacients amb test de provocacié positius; en 25 pacients
es va realitzar bloqueig intraarticular i en 25 bloqueig
periarticular. El bloqueig intraarticular va resultar efectiu en
9/25 pacients i el bloqueig periarticular en 25/25°.

Criteris diagnostics de la disfuncié de I'articulacid sacroiliaca
segons I'lASP (Associacid Internacional per a l'estudi del
dolor)"®.

- Anamnesi + clinica: dolor de la sacroiliaca, natja, espina
iliaca posterosuperior.

- Test de confirmacié: 3 proves positives (sensibilitat del 94%
i especificitat del 78%11, amb un nivell d’evidéncia 1B+).

- Radiografia sense altres anomalies (descartar altres causes
de dolor lumbar baix).

- Resposta positiva al blogqueig intraarticular (fluoroscopia).
TRACTAMENT® 21216
e Antiinflamatoris, fred local: moderada evidéncia.

e Terapia fisica (evidencia 2B): musculatura abdominal,
espinal, pelviana i de membres inferiors***®:

Potenciacié dels musculs estabilitzadors estatics i dinamic.
Estiraments cadena posterior i estabilitzadors.
e Ortopédia (cinturons pelvians — sense evidencia-).

e Bloqueig intraarticular (fins a 3). Té indicacié en bloqueig
intraarticular i periarticular de l'articulacié sacroiliaca en
pacients amb dolor lumbar cronic sense resposta al
tractament conservador durant més de 3 mesos i que
han tingut una reduccié del dolor 280% després del
diagnostic per bloqueig de l'articulacié sacroiliaca’. El
nivell d'evidencia del bloqueig articular i periarticular és
limitat a curt i llarg termini (nivell d'evidéncia C)**°.

e Radiofreqiiencia. Es bloquegen les branques dorsals L4-5
i branques laterals S1-3. Dennervacié termica (80°).
Nivell d'evidéncia 2C+. Es considera resposta positiva si
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el pacient presenta un minvament del 50% del dolor a les
dues setmanes després de la neurdlisi per
radiofreqiéncia™. Trobem dos assajos aleatoritzats amb
millora del 47-64% en els primers 3 mesos i de 38-57%
als 6 mesos™.

Cirurgia: Fusio articular. Indicacié quan fallen les altres
opcions terapéutiques. Nivell d'evidencia 3%

Proloterapia (infiltracio intraarticular). Terapia per a la
regeneraci6 i enfortiment de lesions articulessis,
ligaments i tendons. En dos estudis es va observar una
milloranca a curt termini, perd I'evidéncia és baixa'’*%.

Taula 2. Nivells d’evidéncia usats en aquest article.

2- Estudis de cohorts o de casos i
controls amb alt risc de confusié,
biaixos o0 atzar i una significant
probabilitat que la relaci6 no sigui
causal.

3 Estudis no analitics (observacions
cliniques i series de casos).

4 Opinions d’experts.

Nivell
d’evidéncia

Tipus d’estudi

Grau de recomanacié (USPSTF)

1++ Meta-analisis de gran qualitat,
revisions  sistematiques  d'assajos
clinics aleatoritzats o assajos clinics
aleatoritzats amb molt baix risc de
biaixos.

A Extremadament recomanable (bona
evidencia que la mesura és eficag i els
beneficis superen ampliament).

1+ Meta-analisis ben realitzades,
revisions  sistematiques  d'assajos
clinics aleatoritzats o assajos clinics
aleatoritzats amb baix risc de biaixos.

B Recomanable (almenys moderada
evidéncia que la mesura és eficag i els
beneficis superen els prejudicis).

1- Meta-analisis, revisions sistematiques
d'assajos clinics aleatoritzats 0
assajos clinics aleatoritzats amb alt
risc de biaixos.

C Ni recomanable ni desaconsellable
(almenys moderada evidéncia que la
mesura és eficag, perd els beneficis
s6n molt similars als prejudicis i no pot
justificar-se una recomanacio general).

2++ Revisions sistematiques d'alta qualitat
d'estudis de cohorts o de casos i
controls, o

Estudis de cohorts o de casos i
controls d'alta qualitat, amb molt baix
risc de confusid, biaixos o atzar i una
alta probabilitat que la relacié sigui
causal.

D Desaconsellable (almenys moderada
evidencia que la mesura és ineficag o
que els prejudicis superen els
beneficis).

Evidéncia insuficient, de mala qualitat
o contradictoria i el balang entre
beneficis i perjudicis no pot ser
determinat.

2+ Estudis de cohorts o de casos i
controls ben realitzats, amb baix risc
de confusi6, biaixos o atzar i una
moderada probabilitat que la relacié
sigui causal.
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