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Lumbalgia por sindrome de Bertolotti

Low back pain due to Bertolotti’s syndrome
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Paciente masculino de 33 afios de edad con antecedentes
de cuadros de lumbalgia moderada desde los 18 afios de
edad (de uno a tres cuadros por afo, con duracién de
sintomas de menos de una semana por episodio); relata
haber subido 7 kilos de peso en el Gltimo afo, por lo que
decidié someterse a programa de ejercicio en los dos lti-
mos meses (trote de 5 kildémetros alternando con ejercicios
aerébicos en gimnasio). A los 10 dias del inicio de ejerci-
cio present6 lumbalgia con intensidad de 6 a 8 en EVA,
con irradiacién a nalga derecha y cara anterolateral de
muslo izquierdo por arriba de rodilla que no respondié a
antiinflamatorios habituales utilizados por el paciente (na-
proxeno 500 mg BID), por lo que acude a rehabilitacion.
A la exploraciéon: marcha de caracteristicas normales;
postura: elevacién discreta de hombro derecho, desnivel
pélvico por acortamiento de miembro pélvico derecho,
abdomen globoso por paniculo adiposo e hiperlordosis
lumbar. Dolor a la presién de musculos paravertebrales
lumbares bilateral que se incrementa con movimientos
de rotacion, dolor a la presién de articulacion sacroiliaca
derecha, siendo positivos los signos de Patrick, Gaenslen
y de Yeoman para sacroiliaca derecha y negativos para
la izquierda; signo de Lasegue negativo bilateral, arcos
de movimiento de extremidades pélvicas completos,
examen clinico muscular indicando: abdominales 3/5,
resto 5/5; sensibilidad, reflejos osteotendinosos, pulsos y
llenado capilar normales. Con diagnéstico de sindrome
facetario L4/L5 izquierdo y probable sacroileitis derecha.
Se solicitaron radiografias simples anteroposterior y lateral
de columna lumbosacra en bipedestacién (Figura 1) en-
contrando: sacralizacién de la quinta vértebra lumbar con
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megaapofisis transversa derecha (flecha gris) al compararse
con apdfisis transversa izquierda de L5 (cabeza de flecha)
formando pseudoarticulacién con el ilion derecho (flecha
negra) y artrosis facetaria L4/L5 izquierda (flecha blanca
delgada), asociada con laterolistesis derecha del cuerpo

Figura 1: Radiografia anteroposterior de columna lumbosacra
(acercamiento) que muestra: desnivel pélvico por acortamiento
de miembro pélvico derecho, sacralizacion de la quinta vér-
tebra lumbar con megaapdfisis transversa derecha (flecha
gris) al compararse con apofisis transversa izquierda de L5
(cabeza de flecha), formando pseudoarticulacion con el ilion
derecho (flecha negra) y artrosis facetaria L4/L5 izquierda
(flecha blanca delgada), asociada a laterolistesis derecha del
cuerpo de L4 (flecha punteada).
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de L4 (flecha punteada). Se establecié diagndstico de
sindrome de Bertolotti tipo IIA.

Se solicité a anestesiologia efectuar prueba terapéu-
tica con infiltracion (bajo fluoroscopia) con lidocaina al
2% sin epinefrina de pseudoarticulacion transverso-ilion
y de faceta articular L4/L5 izquierda, desapareciendo
sintomatologia, por lo que se decidié la infiltracién con
metilprednisolona 20 mg a cada sitio antes mencionado,
suspendiendo trote y gimnasio. Tres semanas después (con
paciente asintomatico) se inici6 programa de rehabilitacién
con ejercicios de higiene de columna y fortalecimiento de
musculos abdominales, asociado con programa dietético
por nutriéloga y rutina de cuatro dias/semana a programa
de natacién. Con seguimiento a seis meses, el paciente
permanece asintomético, ha bajado 10 kilos de peso y no
ha requerido ninguna medicacion.

El sindrome de Bertolotti' (SB) se define por la presen-
cia de lumbalgia y/o sintomas radiculares asociados con
vértebra transicional lumbosacra congénita (VTLSC), en
la cual existe fusion parcial o total o pseudoarticulacion
unilateral o bilateral de la apdfisis transversa de L5 con
el sacro o el ilion, lo cual implica alteracién biomecanica
que origina habitualmente artropatia de la articulacién
facetaria contralateral y suprayacente, tensién muscular
del psoas iliaco y del cuadrado lumbar ipsilateral, llegando
a producir ademds de sindrome facetario contralateral,
compresion radicular por estrechamiento de los agujeros
de conjuncién y la presencia de discopatia de L4/L5. El
SB es una causa importante de dolor lumbar en pacientes
jovenes; afecta de 4 a 8% de la poblacién.” La vértebra
transicional lumbosacra congénita (VTLSC) es conside-
rada la anomalia congénita mas comin de la columna
lumbosacra con una incidencia general de 10 a 12, que
puede variar con la fuente consultada entre 4 y 35%”;
de acuerdo con la clasificacién de Castellvi se divide en
cuatro tipos, la VTLSC incluye la sacralizacion del cuerpo
vertebral L5 y/o la lumbarizacién del segmento S1, que va
desde procesos transversales agrandados hasta su fusion
completa al sacro y/o ilion; los tipos mas comunes de
VTLSC que se asocian al sindrome de Bertolotti sintoma-
tico son los tipo | y tipo II; las variantes tipo Ill y tipo IV
rara vez se presentan con sintomas referibles con pruebas
confirmatorias y provocadoras de la vértebra transicional
misma, existiendo experiencia limitada.*

La sintomatologfa tipica del SB es: lumbalgia en la linea
media o paramediana a la flexoextensién que se incrementa
con la rotacion lateral, la cual habitualmente se asocia con
pruebas positivas de Patrick, de Gaenslen y de Yeoman indi-
cando sacroileitis. El diagnéstico de SB se basa en hallazgos
radiolégicos y su correlacién con la presentacién clinica.

Las radiografias simples de la columna lumbosacra en
vista anteroposterior suelen ser suficientes. La resonancia
magnética debe utilizarse para la evaluacién del disco inter-
vertebral en caso de datos clinicos de compresion radicular.
En cuanto a la presencia de vértebra transicional, el uso
de la tangente de la cresta iliaca® en las imdgenes de reso-
nancia magnética coronal tiene sensibilidad y especificidad
relativamente confiables (81 y 64-88%, respectivamente)
para una numeracién precisa de VTLSC, a diferencia de
otros marcadores anatémicos paraespinales como la arteria
renal derecha, la arteria mesentérica superior, la bifurcacion
adrtica y el cono medular, los cuales para la identificacion
de los niveles vertebrales no son confiables y no deben
utilizarse. Cuando el tratamiento conservador del SB resulta
insuficiente, existe la posibilidad de manejo quirdrgico
con escision de la megaapdfisis transversa.'® Por Gltimo,
dada la alta prevalencia de estas variantes anatémicas en
la poblacién general, el sindrome de Bertolotti debe consi-
derarse en el diagnéstico diferencial de cualquier paciente
con lumbalgia con o sin radiculopatia.
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