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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia y caracterizacion de vertebras transicionales. Método: Andlisis documental a través de un proce-
samiento analitico-sintético. Resultados: Actualmente la estimacion de frecuencia de las vértebras transicionales lumbosacras es
del 30% en la poblacién en general, siendo estas mas relevantes en las personas de edad joven los cuales pueden ser asintomaticos
y debutar en edades tempranas con sintomatologia clinicamente relevante principalmente la lumbalgia, por lo tanto se considera que
es una variante anatémica relativamente comun sin embargo es sobre estimada y puede tener significancia clinica en cuestion de la
sintomatologia y tratamiento quirdrgico si lo requiere, la cual puede ser la causa principal del cuadro clinico del paciente.
Conclusiones: El método de imagen con mayor sensibilidad y especificidad es la resonancia magnética debido a que proporciona
mejores aspectos anatomicos y determina si existen alteraciones mas alla de la vértebra de transicion como los cambios degenera-
tivos sobre todo del nivel de transicion ayudando a evitar que se produzca confusidon al momento del diagndstico o procedimiento
terapéutico de la columna.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency and characterization of transitional vertebrae. Method: Document analysis through analytical-
synthetic processing. Results: Currently, the frequency estimate of lumbosacral transitional vertebrae is 30% in the general popula-
tion, being more relevant in young people who can be asymptomatic and begin at early ages with clinically relevant symptoms, mainly
low back pain. Therefore, it is considered to be a relatively common anatomical variant, however, it is overestimated and may have
clinical significance in terms of symptoms and surgical treatment if required, which may be the main cause of the patient's clinical
picture. Conclusions: currently the method more sensitive and specific imaging is the magnetic resonance because it provides better
anatomical aspects and determines if there are alterations beyond the transitional vertebra such as degenerative changes, especially
at the transition level, helping to avoid confusion at the time of diagnosis or therapeutic procedure of the spine.

Keywords: TVLS, vertebra, transitional, lumbar, MRI, low back pain.

Introduccién de la lumbalgia, ya que las vértebras de transicion

son una variante comun relativamente frecuentes y

La lumbalgia es considerada la patologia musculo- _
no tomadas en cuenta aunque actualmente existen

esquelética mas prevalente en individuos mayores . i ) o ]
multiples métodos de diagnostico por imagen que

de 65 afios?. En esta lesion las variaciones congéni- ) o
pueden apoyar en su diagnostico como son: los ra-

tas de las vértebras presentan varias formas, las ) ) ) )
yos X convencionales, tomografia axial computari-

cuales se deben de tomar en cuenta en el estudio . ] .
zada y por ultimo la resonancia magnética la cual es
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la mas sensible y especifica por mostrar los cambios
morfol6gicos mas alla de los que componen la co-

lumna vertebral con mayor detalle?3.

Es por lo anterior que el propésito de esta revision
fue recopilar articulos que apoyaran en la determi-
nacion de la frecuencia y la caracterizacion de las

vértebras transicionales.
Materiales y Métodos

Se realiz6 una recopilacion de articulos que apoya-
ran en la determinacién de la frecuencia y la carac-
terizacion de las vértebras transicionales, consul-
tando diversas bases de datos como: SciELO, CO-
NICYT, Elsevier, EBSCO, PubMed y Revistas Médi-
cas de Radiologia; que permitié realizar un procesa-
miento analitico-sintético de los datos contenidos
para obtener el presente documento.

Desarrollo embrionario de la columna vertebral

El desarrollo embrioldgico de la columna vertebral
se hace a partir de un crecimiento longitudinal (ce-
falocaudal) y transversal (ventral-dorsal). Esto
quiere decir que, aunque la columna lumbar se di-
vida en segmentos vertebrales, su origen embriolo-
gico de crecimiento cefalocaudal genera un principio
estructural de relacién con las estructuras superio-
res e inferiores y por lo tanto no se pueden conside-
rar los segmentos vertebrales de forma aislada, pero
si con una relacion muy marcada con respecto con
las estructuras vecinas e incluso aquellas mas dis-

tantes®*.

Es importante destacar que en el desarrollo de la
columna vertebral comprende 4 etapas primordia-

les, en primer lugar: la mesenquimal, seguida de la

condral, la osificacion primaria y por ultimo la osifi-
cacion secundaria que a continuacion se describen

con mayor detalle:

En la mesenquimal se desarrollara la notocorda, la
cual induce a la diferenciacién ectodérmica y luego
la mesodérmica, resultando en la formacién de la
primordial placa neural, que una vez que se dobla
constituira el tubo neural; ya que se logra el desa-
rrollo de lo anterior la notocorda determina el eje es-
pinal y contribuird a la formacion de la parte central
de los discos intervertebrales que son los indispen-
sables nucleos pulposos. Cuando se lleva a cabo el
proceso de la segmentacion vertebral se formaran
de 42 a 44 somitas, contribuyendo a la formacion de

la columna vertebral ahora llamada membranosa®.

Durante la segunda etapa llamada condral se for-
mara la columna vertebral cartilaginosa y una vez
gue se lleve a cabo la osificacion primaria o también
conocida como endocondral se forma el esqueleto
axial a partir de tres centros de osificacion, el cen-
tral, neural y por altimo el costal. Mas inferior a nivel
del sacro con su respectivo nicleo de osificacion
costal se formara parte de la masa lateral vertebral
y a su vez el sacro estara comprendido a nivel de
sus alas por seis centros de osificacién contribu-
yendo a la formacién de estas. Otros nucleos de osi-
ficacion que contribuyen a la formacion del arco
neural y porcion postero lateral del cuerpo vertebral
son los que se les conoce como neurales y asi el
nucleo de osificacion central formara la porcién cen-
tral de los cuerpos vertebrales junto con la osifica-
cién secundaria y sus respectivas dos placas epifi-
siarias que proveeran la osificacion conocida como
accesoria a las porciones tanto superior como infe-

rior de cada uno de los cuerpos vertebrales sacros;
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es de alta importancia mencionar que en las etapas
tempranas ya en la infancia las vértebras sacras se
encuentran separadas por sus respectivos discos in-
tervertebrales y ya en la adolescencia tienen varia-
bilidad de fusién casi siempre en los niveles de S3-
S4 y también S4-S5 y el resto se lograran fusionar

hasta la tercera década de la vida®.

Ya que se lleva a cabo completamente el desarrollo
de la columna vertebral se tienen cinco vértebras
lumbares, seguidas del sacro. Cada vértebra lumbar
tiene 2 partes, el cuerpo vertebral y su respectivo
arco neural. El cuerpo vertebral se encuentra ante-
riormente y sus dimensiones aumentan gradual-
mente de cefélico a caudal. El arco neural lo encon-
tramos posterior al cuerpo vertebral y consta de un
par de pediculos que emergen de la superficie pos-
terolateral de la porcion superior del cuerpo verte-
bral que se une con laminas que se encuentran mas
posterior. Al observarlos desde arriba, la superficie
superior del cuerpo vertebral es mas ancha y ase-
mejan la forma del rifién. El canal espinal es triangu-
lar el cual es mas distinguible en el nivel L5. Los bor-
des laterales en el &ngulo del canal espinal se deno-
minan recesos laterales, constituyendo asi el canal
0seo para la raiz nerviosa y los pediculos son cortos

y tienen una ligera inclinacion medial’.

El ligamento iliolumbar es una estructura importante
gue conecta la vértebra L5 con el ilion y se ha infor-
mado que proporciona estabilidad adicional a la
union lumbosacra, este se origina del proceso L5
transversal y se inserta en la cresta iliaca hacia la

direcciéon posteromedial®.

El sacro estd compuesto por cinco vértebras fusio-
nadas es un hueso triangular cuya superficie supe-
rior se articula con el cuerpo de L5 y el extremo in-
ferior se articula con el coccix. Lateralmente, el sa-
cro se articula con el hueso de la cadera correspon-
diente con las articulaciones sacroiliacas. Por ultimo
el coccix esta formado una fusion variable de verte-

bras que generalmente son cuatro®.

Frecuencia de las vértebras transicionales lum-

bosacras

Actualmente la estimacion de frecuencia de las vér-
tebras transicionales es del 30% en la poblacién con
dolor lumbar que es mayor que en la poblaciéon en
general. Al revisar la literatura se hace evidente que
tener una vértebra de transicion no demanda sinto-
mas, pero aquellos con una vértebra de transicion
gue tienen sintomas tienden a tener una patologia
especifica. La vértebra de transicion puede ser mas
relevante en las poblaciones mas jévenes, ya que
los cambios normales relacionados con la edad
igualan la degeneracion discal de los grupos en la
edad media y no hay mayor incidencia de espondi-

losis en aquellos con transicion vertebral.

La aplicacién clinica mas importante obtenida en
los diferentes estudios es que la tasa comprende el
30% de los segmentos de transicidn en nuestra po-
blacién, la correlacion con la resonancia magnética
del paciente ayuda a evitar que se produzca confu-
sion con respecto al nivel apropiado para ser tratado
con procedimientos diagnésticos o terapéuticos de
la columna. Ademas, para aquellos con un seg-
mento de transicion, debe prestarse mucha atencion

la cual precise como causa generadora del dolor'®.
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Lumbalgia asociada a las vértebras transiciona-

les lumbosacras

Las vértebras transicionales lumbosacras son va-
riantes anatémicas que muestran elongacion de su
proceso transversal con variaciones de grados de
fusion al primer segmento sacro®, las cuales son
comunes teniendo importancia clinica y quirdrgicas
y de no tener un adecuado abordaje diagndstico
puede contribuir a la identificacion incorrecta de un
segmento vertebral y conducir a la cirugia de la co-
lumna en el nivel incorrecto y finalmente no tener

adecuada resolucion de los sintomas?*?.

Las primeras descripciones de vertebra transi-
cional lumbar fueron puntualizadas por Berto-
lotti*3, cirujano italiano siendo el primer autor en
plantear una posible relacion entre el dolor lum-
bar y anomalias anatdmicas congénitas en la ul-
tima vértebra lumbar, descrita como asimilacion
sacra de las vértebras lumbares*.

Adicionalmente esta establecido que las VTLS
estan asociadas con los sintomas que implican
la raiz de S1. Se han publicado casos del sin-
drome de Bertolotti en donde existe pinza-
miento de la raiz del nervio extraforaminal cau-
sado por un proceso transverso agrandado con-
duciendo a una ciética intratable, por lo tanto se
tiene determinado que la prevalencia de disfun-
cion Sl en pacientes con dolor lumbar y que pre-
sentan vértebras de transicion es significativa-
mente mas alta que en pacientes con dolor lum-
bar, respaldando la literatura el papel y asocia-
cion de las VTLS con en el dolor lumbar, sinto-

mas asociados a la raiz nerviosa, ademas de la

disfuncion del SI que puede constituir en mu-
chos casos®. Por lo tanto, se debe considerar
la posibilidad de que el dolor lumbar mecanico
puede ocurrir desde una faceta contralateral a
una articulacion lumbosacra andémala unilateral,
incluso en un paciente joven.

Aunque los informes de tratamiento quirdargico
del sindrome de Bertolotti son poco frecuentes,
la reseccion de la articulacion anémala propor-
ciona excelentes resultados en algunos pacien-
tes con lumbalgia en estudio, presumiblemente
debido a la reduccion de las tensiones en la fa-
ceta sintométical®. Se destaca que la asocia-
cion entre el dolor lumbar y vertebra transicional
ha sido discutida desde que fue descrita por pri-
mera vez por Bertolotti en 1917. Por lo tanto, el
desafio clinico en pacientes con vertebra transi-
cional lumbosacra que se presentan con dolor
lumbar es determinar si tiene alguna condicion
anatomica relacionado con la vértebra transicio-
nal y si es esta en realidad es la causa subya-
cente del dolor.

Por otra parte, los procesos transversos hiper-
troficos (Catellvi tipo 1) generalmente se consi-
deran sin significancia clinica y no necesitan
mas atencion en la practica. Sin embargo, en
los pacientes con tipos mas graves de vertebra
transicional lumbosacra, ciertas estructuras de-
ben recibir atencion especial durante la evalua-
cion clinica. En primer lugar, el dolor puede te-
ner un origen discogénico, generado en el disco

gue se encuentra superior a la vértebra de tran-
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sicion sobre todo los tipos tipos II, Il y IV. Ade-
mas, el abombamiento o hernia de disco puede
causar la compresion de la raiz nerviosa, resul-
tando en dolor lumbar y ciatica. Sin embargo,
las raices nerviosas también pueden ser com-
primidas entre el segmento transversal de la
vértebra transicional lumbosacra y el ala sacra
en las vértebras Castellvi tipo Il. En segundo lu-
gar, el dolor puede generarse en la articulacion
entre el proceso transversal amplio y el ala sa-
cra (Castellvi tipo 1) y en tercer lugar la lumbal-
gia contralateral en pacientes con vertebra
transicional lumbosacra unilateral en caso de
qgue presenten el subtipo Castellvi lla puede re-

flejar dolor conocido como faceto génico?’.

Clasificacion de vertebras transicionales lumbo-

sacras

De acuerdo con Castellvi quien propuso un sistema
de clasificacion para las vértebras transicionales
lumbosacras basado en las caracteristicas radiogra-
ficas de cada malformacién especifica. Se identifi-
caron 4 variaciones que implican la unién vertebral
L5/S1, subdividida sobre la base de presentacion

unilateral o bilateral®®.

1. Tipo lincluye procesos transversales displasicos
unilaterales (la) o bilaterales (Ib), que deben me-
dir por lo menos 19 mm de ancho en su eje cra-
neo-caudal.

2. Tipo Il se visualizara incompleta y unilateral (l1a)
o bilateral (Ilb) lumbarizacion/ que es la sacrali-
zacion con un proceso transversal amplio que
tiene una articulacion diartrodial entre si mismo

y el sacro.

3. El tipo Il describe lumbarizacion/sacralizacion
unilateral (llla) o bilateral (lllb) con fusion Gsea
completa del o los procesos transversales al sa-
cro.

4. Eltipo IV implica una transicion unilateral de tipo

Il con un tipo lll en el lado contralateral.

Se afirma que, mas de una clasificacion para las
VTLS esta disponible en la literatura. El clasico y el
mas utilizado es el propuesto por Castellvi mencio-
nado previamente. La clasificacibn modificada ex-
plica las anomalias facetarias dentro de cada sub-
tipo de VTLS en términos de su presencia, asi como
de su lado. La clasificacion propuesta, también ex-
plica algunos nuevos hallazgos informados con
VTLS que implican alteraciones en la superficie arti-
cular unilateral o bilateral, resultando en variaciones
del nivel de la superficie articular en el contexto de

la masa sacra restante y su orientacion angular.

A si mismo, hay grandes evidencias de que las alte-
raciones estructurales asociadas con las variantes
del VTLS no se limitan sélo a la morfologia del pro-
ceso transverso de L5, sino que se manifiestan
como defectos en los elementos del arco neural y

las dimensiones intra e intervertebral®®.

La clasificacion modificada con sus respectivos sub-
tipos de sacralizacion se ha visualizado como una
asimilacion gradual de la quinta vértebra lumbar L5
en el corpus sacro a través del grupo de vertebras.
La lumbarizaciéon se categoriza y se ve como una
separacion secuencial del primer segmento sacro o
S1, mostrando articulaciones accesorias, anchura

del proceso transversal, unibn segmentaria entre
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segmentos S1/S2 y la unidon segmentaria entre los

segmentos L5/S1.

Algunos de los motivos para tratar de modificar la
clasificacion clasica son las deficiencias al momento
del diagndstico y del abordaje quirtrgico, ademas,
de que fue basada en sus inicios en radiografias

simplest?.

Es asi como, estas deficiencias incluyen: Utilizar los
términos lumbarizacién y sacralizacién de forma in-
tercambiable porque segun su propia cuenta algu-
nos meédicos, no fueron capaces de determinar real-
mente fiablemente cuantas vertebras en total pre-
sentaban los pacientes. De modo que con la llegada
de las modalidades avanzadas de la imagen ahora
se puede discernir el detalle estructural mas fino de
la vértebra y ayudar a una mejor correlacién clinica
entre los componentes espinales anormales como

origen del dolor.

Asi mismo, los defensores de este sistema de clasi-
ficacién actualmente en la practica concuerdan en
que las VTLS puede demostrar la preponderancia
familiar y embriol6gicamente. A pesar del estudio de
Castellvi gue documenta una posible correlacién en-
tre el VTLS y la hernia discal (como la principal
causa de dolor lumbar bajo), sorprendentemente no
menciona la implicacién de ninguna alteracion mor-
fologica de las articulaciones facetarias asociadas
con la VTLS que puedan por si mismas actuar como

la fuente principal del dolor®.
Resultados

La estimacion de frecuencia de las vértebras transi-
cionales lumbosacras es del 30% en la poblacion en

general, siendo estas mas relevantes en las perso-

nas de edad joven los cuales pueden ser asintoma-
ticos y debutar en edades tempranas con sintoma-
tologia clinicamente relevante principalmente la
lumbalgia, por lo tanto se considera que es una va-
riante anatémica relativamente comun sin embargo
es sobre estimada y puede tener significancia clinica
en cuestion de la sintomatologia y tratamiento qui-
rdrgico si lo requiere, la cual puede ser la causa prin-

cipal del cuadro clinico del paciente.

Métodos de imagen para el estudio de las vérte-

bras transicionales lumbosacras

Aunque las vértebras transicionales lumbosacras
pueden ser identificadas en todas las modalidades
de imagen, los estudios previos que han sido des-
critos clasicamente utilizan radiografias de Fer-
guson (radiografias AP anguladas cranealmente a
30°).

De tal manera que actualmente, dada su resolucion
espacial superior, la Tomografia Computarizada
(TC) es la mejor técnica de imagen para la caracte-
rizacion de vertebra transicional lumbosacra. Estas
anomalias se identifican ocasionalmente porque la
TC no suele indicarse Unicamente para identificar
vertebras transicionales, debido a problemas de la
exposicion a la radiacién por lo tanto no se consi-
dera el método preferido diagnéstico de imagen uti-
lizado para evaluar pacientes con dolor lumbar sin

antecedentes traumaticos.

En estos casos, la resonancia magnética es indi-
cada frecuentemente, dada su diferenciacion supe-
rior dentro y alrededor de la columna vertebral. Di-
cho esto, la clasificacion y numeracioén de la vértebra

transicional lumbosacra son mas problematicas en
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la resonancia magnética debido a factores como la
imagen limitada de la articulacién, la identificacion
del cuerpo vertebral con la dltima costilla y la dife-
renciacion entre las costillas hipoplasicas toracicas

y los procesos transversales lumbares ampliados.

Por lo que, estos factores presentan un dilema para
los radidlogos, ya que pueden tener que interpretar
un estudio de imagen de columna lumbar de forma
aislada sin el beneficio de otras imagenes tales
como radiografias de columna vertebral para ayudar
a identificar y numerar correctamente las vértebras
transicionales. La correcta identificacion de un ver-
tebra transicional lumbosacra es esencial porque
tienen implicaciones clinicas importantes (Figura 1).
La identificacion imprecisa puede conducir a errores
quirdrgicos y de procedimientos, ademas, de una

mala correlacion con los sintomas clinicos?..

Figura 1. Resonancia magnética de columna lumbar, se-
cuencia ponderada en T2, plano sagital de toda la co-
lumna vertebral obtenida a partir de planificadores para
tener un conteo preciso de las vértebras e identificacion
de la vértebra transicional. Obtenida del archivo del de-
partamento de imagenologia del hospital civil de Culia-
can.

En el documento realizado en conjunto por un grupo
de trabajo constituido por la Sociedad Norteameri-
cana de la columnay la Sociedad Americana de Ra-
diologia de la columna y la Sociedad Americana de
Neuroradiologia, donde revisaron las mejores biblio-
grafias para constituir una nomenclatura universal
de la patologias del disco intervertebral en la que las
limitaciones técnicas de las modalidades de image-
nes no invasivas actualmente disponibles (tomogra-
fia computarizada y resonancia magnética) a me-
nudo impiden la distincién de una hernia discal con-

tenida de una no contenida.

Es asi como, la tomografia no siempre permite dis-
tinguir si los componentes herniados de un disco es-
tdn contenidos, sino sélo si hay una comunicacién
entre el espacio discal y el canal vertebral sin em-
bargo para mejor caracterizacion para las vértebras
transicionales y cambios degenerativos asociados,
la resonancia magnética es el mejor método diag-

nostico (Figura 2) 2.

Figura 2. Resonancia magnética de columna lumbar, se-
cuencia T2 en plano coronal en la que se observa una vér-
tebra transicional tipo Ila por elongacion y pseudoarticula-
cion del proceso transverso displasico derecho de L5 (Ver-
tebra transicional) con el ala sacra ipsilateral. Imagen obte-
nida del sistema de comunicacién y archivado del departa-
mento de imagenologia del hospital civil de Culiacan.
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Recientemente se llevé a cabo un estudio retrospec-
tivo relacionado a las vértebras transicionales y al-
teraciones en el cono medular recomendando reali-
zar la resonancia magnética ya que es precisa para
el diagndstico de anomalias 6seas en este caso las
VTLS y del tejido fibroso que no se detectan en las
radiografias simples, donde las mdltiples secuen-
cias multiplanares proporcionaron informacion de la
patologia estructural con alta resoluciéon detallada
anatdmica, realizando el protocolo béasico y que ade-
mas incluyen imagenes ponderadas en T1 (T1W)
derivdndose la secuencia Spin Echo (SE) o Turbo
Spin Echo (TSE) para la mejor resolucién anat6-
mica, especialmente en patologias del canal espi-
nal, lo cual se puede ver mucho mejor en imagenes
ponderadas en T2 (T2W) derivadas de las secuen-
cias Turbo Spin Echo y la secuencia con supresion
de grasa con tiempos recuperacion corto, los planos
requeridos y sugeridos son sagital, axial y coronal
con imégenes de 4,0 mm de espesor con escaner

de 1.5 Teslas y bobinas de matriz de mesa?3.

Un estudio realizado el cual tuvo como propdésito
evaluar la confiabilidad entre los lectores de la de-
teccion y clasificacion de vertebra transicional lum-
bosacra con las radiografias estandar anteroposte-
rior e informar de su exactitud mediante el uso de
estadisticas de intermodalidad en comparacién con
la RMN como el patrén oro del cual se tomé una
muestra de un total de 155 sujetos (93 casos: verte-
bra transicional lumbosacra tipo 2 o superior, 62
controles). Con las conclusiones de esa investiga-
cion los autores creen que la RM es altamente fiable
y apropiada para evaluar la vértebra transicional
lumbosacra y puede servir como patron de oro, con-

siderando que la RM es la modalidad més precisa

en la identificacién de estructuras de tejidos blan-
dos. En este sentido, la RMN mostro una fiabilidad
entre los lectores extremadamente alta para la de-
teccion y clasificacion de vertebra transicional lum-
bosacra, respectivamente. La tomografia computari-
zada, aunque es superior en la deteccién de afecta-
ciones al tejido 6seo, se considera inferior a la RMN
porgque las articulaciones a menudo no son identifi-
cadas, en cuanto a la radiografia AP de columna
lumbar consideran que no deben utilizarse para de-
tectar e incluso menos para clasificar la vértebra

transicional lumbosacra®.

Otro reporte de casos que enfatiza el uso de la re-
sonancia magnética se encontré que la incidencia
general de la patologia estructural no era mayor en
pacientes con vertebra transicional lumbosacra,
pero enfatizo la proporcion de prolapsos en el espa-
cio inmediatamente anterior a la transicion (Figura
3). También fue posible demostrar el atrapamiento
de la raiz nerviosa S1 vy asi hacer un diagnostico de-
finitivo de imagen para la sintomatologia inexplica-
ble de la raiz nerviosa de S1. De tal manera que la
vértebra transicional lumbosacra ha sido reportada
como causa de atrapamiento extraforaminal de la
raiz nerviosa L5 entre el segmento transversal del
vertebra transicional lumbosacra y el ala sacra lo
cual es demostrado Optimamente por resonancia
magnética en los planos coronales incluidos en el
protocolo habitual de resonancia magnética de co-

lumna lumbar?®.
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Figura 3. Resonancia magnética de columna lumbar, se-
cuencia T2 en plano coronal en la que se observa una
vértebra transicional tipo IV por elongacién y pseudoarti-
culacién del proceso transverso displasico derecho de L5
(Vertebra transicional) con el ala sacra ipsilateral/fusién
del proceso transverso izquierdo. Imagen obtenida del
sistema de comunicacion y archivado del departamento
de imagenologia del hospital civil de Culiacan.

Aspectos clinicos de las vértebras transiciona-

les lumbosacras

La hernia discal lumbar es una causa relativamente
comun de dolor ciatico en adultos jovenes. La ma-
yoria de los adultos jovenes con hernia discal lum-
bar pueden ser manejados adecuadamente con tra-
tamiento conservador. Sin embargo, un pequefio
namero de pacientes requieren tratamiento quirdr-
gico. La microdiscectomia tiene una excelente efica-
cia clinica y se considera que es el procedimiento
estandar de oro para las enfermedades sintomaticas
del disco lumbar. Sin embargo, algunos pacientes
gue se les realiza microdiscectomia desarrollan do-
lor lumbar persistente dolor en las piernas y recu-
rrencia. Hay muchos factores causales para los re-

sultados pobres en microdiscectomia; estos inclu-

yen el tipo de hernia discal, el grado de degenera-
cion del disco, la actividad fisica y anomalias anat6-
micas como las vértebras transicionales lumbosa-
cras. Estudios anteriores han encontrado que la pre-
sencia de vertebra transicional lumbar conduce a la
aparicion mas temprana y degeneracion de disco
MAas severa,; esto es especialmente cierto en indivi-
duos mas jévenes. Se ha encontrado una mayor
prevalencia tanto de protrusiones como extrusiones
de disco superior a la vértebra de transicién L5 en

pacientes con dolor lumbar bajo?.

En relacion a ello, algunos autores han sugerido que
el movimiento entre la vértebra transicional y el sa-
cro era muy limitado, mientras que el espacio discal
por encima de la vértebra de transicién era mas mé-
vil y han propuesto que la hipermovilidad en el es-
pacio intermedio superior a la vértebra de transicion
lo que resulta en un mayor riesgo de degeneracion
discal posterior. Sin embargo, no se pudo identificar
ningun estudio en la literatura sobre la biomecéanica

de las vértebras transicionales.

Es por eso por lo que han sugerido que la hipermo-
vilidad en los segmentos vertebrales por encima de
la transicién, con el consiguiente riesgo de degene-
racion discal, se debe a la fuerza biomecanica del
ligamento iliolumbar en el nivel inmediatamente su-
perior a la vértebra de transicional. Hasta donde se
sabe no se han realizado estudios que hayan de-
mostrado la morfologia del ligamento iliolumbar en
asociacion con la vértebra lumbosacra transicional.
Ademas, se conocen pocos informes anteriores en
la literatura sobre la degeneracion del disco interver-
tebral en asociacion con las vértebras lumbosacras
transicionales, basado solamente en hallazgos por

resonancia magnética?®.
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