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Lateral Shift lumbar de seis meses de evolucion:
Un estudio de caso
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El lateral shift lumbar (LLS) es un hallazgo observado en determinados pacientes con dolor lumbar (DL)
con o sin irradiacion a pierna (1,2). La relevancia de este se establece por la coexistencia de los siguientes
sucesos: La aparicion del LLS se asocia al inicio del DL o al empeoramiento de sus sintomas; la parte
superior del cuerpo esta visible e inequivocamente desplazada hacia un lado; el paciente es incapaz de
moverse hasta o mantenerse en el side gliding contrario; intentar realizar el side gliding contrario afecta
a la intensidad y/o localizacion de los sintomas (1). El tratamiento conservador mediante la correccion
manual junto con ejercicios desarrollados por McKenzie ha mostrado buenos resultados en casos de
menos de 3 meses (1,3).

DL izquierdo irradiado hasta tercio proximal de Hipotiroidismo  subclinico  bajo  tratamiento
pantorrilla y discapacidad asociada a LLS mediante Eutirox 50 mcg. No episodios de DL
contralateral derecho de 6 meses de evolucion. previos.

Imagen 1. Sintomas Imagen 2. Paciente Imagen 3. Paciente Imagen 4. Técnicas
preintervencion. preintervencion. posintervencion. durante la intervencion.

Paciente femenino de 26 anos de edad con DL asociado a LLS derecho contralateral de 6 meses
evolucion. Preintervencion: Numeric Pain Rating Scale (NPRS) de hasta 8/10. Oswestry Disability Index
(ODI) 37/100. Resonancia magnética: Desgarro anular L4-L5, distension anular difusa subligamentosa L2-
L3, protrusién anular focal central L3-L4. Sintomas intermitentes, encontrandose peor en las primeras y
ultimas horas del dia, al realizar flexion lumbar, permaneciendo sentada relajada, levantandose de la
silla, tras 10-15 minutos de pie, tras 10 minutos caminando y en decubito lateral izquierdo. Alivio en
descarga, especialmente sentada erguida en asientos blandos y en decubito supino y lateral derecho.
Gran limitacion del movimiento, sintomatica, al side gliding izquierdo, a la flexion y a la extension
lumbar. Exploracién neurolégica sin hallazgos relevantes. Intervencion: Durante las primeras 3 sesiones,
correccion del LLS mediante ejercicio terapéutico en base a los principios del Método McKenzie. A partir
de la sesion 4, remodelacion del tejido mediante estrategias de carga progresiva debido a los meses
transcurridos desde la aparicion del LLS. Posintervencion: NPRS 0/10; ODI 3/100. Tras 72 dias y una
sesion semanal, se alcanza la abolicion de los sintomas y la desaparicion del LLS. Evaluacion tras 1 ano:
NPRS 0/10; ODI 0/100; sin recidiva.
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