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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 anos sin antecedentes de interés que refiere dolor lumbar de
caracteristicas mecanicas sin sintomas de alarma de larga duracién, que se incrementan con la
bipedestacién y la flexion de tronco, con ocasional irradiacion a gliteo derecho sin seguir
claramente trayecto metamérico.

Exploracion y pruebas complementarias: Columna bien alineada con apofisalgia L5-S1 con
signos de Valleix y Fabere derecho positivos. Se inicia tratamiento con AINEs, higiene postural y
gjercicios de columna sin mejoria por lo que se practica radiografia de columna lumbar que presenta
sacralizacion de L5 junto con megaapofisis transversa derecha que conforma una diartrosis con el
sacro, compatible con diagndstico de sindrome de Bertolotti (SB).

Juicio clinico: Sindrome de Bertolotti.
Diagnoéstico diferencial: Lumbalgia mecanica, sindrome radicular.

Comentario final: El dolor de espalda es uno de los motivos de consulta mas habituales afectando
al 80% de los adultos y hasta en un 20% de la poblacién al afio. E1 SB es una anomalia congénita
presente en el 4-8% de la poblacion. Se define por la presencia de megaapdfisis transversa que se
articula con el sacro o el ilion. Esto condiciona una alteracién en la transicién lumbosacra con
cambios en la biomecénica del esqueleto axial con incremento del estrés en el disco vertebral
ubicado por encima de la alteracién que puede ocasionar degeneracion discal y clinica de
compresion radicular. Castelvi describio los criterios radioldgicos de clasificacion de la hipertrofia
de la apdfisis transversa identificando 4 tipos: tipo I: procesos transversos displasicos midiendo al
menos 19 mm en eje craneocaudal; tipo II; lumbarizacién/sacralizacion con aumento de la apofisis
transversa que forma una diatrosis con el sacro; tipo III: fusion de la apdfisis transversa con el sacro
y tipo IV que asocia un tipo II unilateral con un tipo III contralateral. Se subdivide en a y b segun sea
uni o bilateral. El tratamiento debe dirigirse al control del dolor con analgesia y ejercicio. La
inyeccion de esteroides en la articulacion puede aliviar temporalmente los sintomas. En casos
refractarios el bloqueo anestésico o la reseccion de la neoarticulacion pueden ser alternativas.
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