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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 50 afios sin AP de interés que acude a nuestra consulta refiriendo
lumbal gia mecanica con dudosa irradiacién hacia ambas extremidades, que aumenta con la bipedestacién de
4 meses de evolucién. Pobre respuesta clinica alos distintos tratamientos anal gésicos y/o g ercicios de
rehabilitacion de columna prescriptos.

Exploracion y pruebas complementarias. Musculatura paravertebral contraida con espinopresion positiva de
L4-S1, maniobras de Valleix y Lasegue (-). Marcha normal, fuerza, sensibilidad y reflgos osteotendinosos
normales. Radiografia de columna lumbar: megaapdsifis transversa bilateral de L5.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome de Bertolotti.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia aguda, hernia discal, escoliosis, metastasis oseas.

Comentario final: El sindrome de Bertolotti es una entidad clinica caracterizada por dolor lumbar mecanico
secundario a agrandamiento anémalo de la apdfisis transversas de L5, |legando, en ocasiones, afusionarse,
con el sacro o con €l ileo. Se encuentra en aproximadamente 4 a 8% 1 de la poblacién general, siendo la edad
media de presentacion entre los 30 a 50 afios. No todos los pacientes con megaapdéfisis transversa
desarrollarén cuadro clinico de dolor lumbar. La causa mas frecuente de lumbalgia en estos pacientes es
debida al estrechamiento de los agujeros intervertebral es ocasionados por la megaapofisis, que puede
provocar una compresion nerviosa con clinica neurol 0gica asociada. Castellvi describi6 los criterios

radiol 6gicos de clasificacion de la hipertrofia de la apéfisis transversa, identificando 4 tipos distintos: Tipo |.
Procesos transversos displasicos midiendo a menos 19 mm; Tipo I1. Lumbarizacion/sacralizacion con
aumento de la apofisis transversa que forma una diartrosis con € sacro; Tipo I11. Fusion de la apéfisis
transversa con el sacro; Tipo V. Incluye una unilateral tipo Il con unatipo 11 en el lado contralateral. Cada
tipo se subdivideen “a” 0 “b” segin sea uni o bilateral, respectivamente. El tratamiento consistiriaen
analgésicos viaoral y rehabilitacion fisica mediante g ercicios tipo Pilates, destinados a disminuir el dolor a
estos pacientes.
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