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Resumen

Descripción del caso: Varón de 40 años que es atendido en consulta por dolor lumbar de 4 semanas de
evolución con respuesta parcial a AINEs y sin signos de alerta.

Exploración y pruebas complementarias: Se le solicita como estudio de imagen una radiografía de columna
lumbar en la que puede apreciarse una megaapófisis transversa unilateral a nivel de L5.

Juicio clínico: Síndrome de Bertolotti.

Diagnóstico diferencial: En el diagnóstico diferencial se debe considerar toda la patología secundaria a
lumbalgia.

Comentario final: El interés de este caso es presentar una causa poco frecuente de dolor lumbar bajo, la
mega-apófisis transversa. Este hallazgo, siguiendo los criterios clínicos, se corresponde con el síndrome de
Bertolotti en honor a Mario Bertolotti, quien lo describió en 1917. Consiste en un trastorno de la columna
vertebral, de etiología incierta, caracterizado por la aparición de una mega apófisis lumbar transversa
congénita en un cuerpo vertebral de transición que, por lo general, se articula con el sacro o el hueso ilíaco.
Tiene una incidencia del 4,6%. Es asintomático en la mayoría de los casos, pero puede alterar la biomecánica
normal de la columna lumbosacra ocasionando un dolor lumbar progresivo entre los 30 y 40 años de edad.
Los antecedentes clínicos pueden semejar los dolores lumbares de origen facetario, sacroilíaco o discal.
Castellvi describió criterios radiológicos de clasificación de la hipertrofia de la apófisis transversa uni o
bilateral en las vértebras de transición, identificando cuatro tipos distintos: Tipo I: procesos transversos
displásicos midiendo al menos 19 mm (dimensión craneocaudal). Tipo II: lumbarización/sacralización con
aumento de la apófisis transversa que forma una diartrosis con el sacro. Tipo III: fusión de la apófisis
transversa con el sacro. Tipo IV: incluye una unilateral tipo II con una tipo III en el lado contralateral. Cada
tipo se subdivide en a o b según sean uni o bilateral respectivamente. Por tanto, el caso presentado se
correspondería con el tipo II.a.
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