MEDICINA EN IMAGENES
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Caso clinico

Se trata de una mujer de 18 afios de edad, sin antecedentes de interés, de profesion estu-
diante y vida sedentaria. Consulté en nuestro servicio por dolor en regién dorsal, no irradia-
do, de caracteristicas mecdnicas, sin que existiera factor desencadenante aparente, como
traumatismo o sobreesfuerzo. A la exploracién llamaba la atencién una importante contrac-
tura muscular paravertebral dorsal y dolor selectivo a la presiéon en la zona. No existia foca-
lidad neurolégica y el resto de la exploracion somadtica era normal. No habia presentado
fiebre.

Se le realizé una radiografia de columna dorsal en dos proyecciones (figs. 1 A y B), obtenién-
dose el diagndstico.

Fig. 1. Radiografia lateral (A)y anteroposterior (B) de columna dorsal.
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Fig. 2. Ampliacion de la figura anterior.

Diagnéstico
Vértebra limbus décima dorsal
Discusion

La vértebra limbus es una anomalia de la osificacion
de la columna vertebral, que se aprecia como un
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tridngulo de densidad 6sea, pequefio, rodeado de
cortical, adyacente a la esquina de un cuerpo verte-
bral. Fue descrito por primera vez por Schmorl en
1927 '. Esta anomalia se debe a una herniacién del
disco intervertebral en la zona, separando el tridngu-
lo 6seo del resto de la vértebra. No obstante, la pato-
genia del proceso es controvertida *”.

La vértebra limbus puede objetivarse de forma mds
frecuente a nivel anterior, aunque hay descritas varias
series de vértebras limbus posteriores*”.

Es causa de dorsolumbalgia en nifios y adolescentes.
El diagnéstico se puede llevar a cabo mediante radio-
logia convencional, con la proyeccién lateral de la
columna dorsolumbar. La tomografia axial computa-
rizada y la resonancia magnética nuclear pueden pre-
cisar y confirmar el diagndstico, descartando otras
patologias. Es importante realizar diagndstico dife-
rencial con la fractura vertebral; en el caso de la vér-
tebra limbus todo el fragmento escindido del cuerpo
vertebral estd rodeado de cortical.

El tratamiento es sintomadtico en las primeras fases,
con analgesia, relajacion muscular y medidas postu-
rales, reservandose la cirugia para aquellos casos en
los que la dorsolumbalgia es repetitiva e incapaci-
tante *.
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