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Resumen

La vértebra de transición es una anormalidad morfológica 
de la vértebra L5 o S1 donde alguna de las dos vértebras o 
ambas presenta un proceso displásico y asemeja a la otra 
vértebra, lo cual conlleva  diversos problemas como escoliosis 
o alteración del equilibrio, entre otros. Esta patología muchas 
veces está infradiagnosticada debido a que suele ser un 
hallazgo azaroso en los pacientes. Objetivo: Determinar la 
incidencia de la anormalidad de la vértebra de transición por 
tomografía computada en la población mexicana durante tres 
años. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo y transversal. Se incluirán todos los casos de 
vértebra de transición detectados en tres años en el Hospital 
Angeles Mocel. Resultados: De 860 pacientes estudiados 
con una edad media de 51.99 ± 20.54 años se encontró una 
incidencia de 17.4% (n = 150) para vértebra de transición, 
donde 96 casos presentaron proceso de sacralización. La 
vértebra de transición de tipo IIA fue la más común y el tipo de 
pseudodisco tipo 4. Conclusión: La incidencia en la población 
mexicana presentada fue de 17.4%, similar a lo reportado en 
otras latitudes, con características similares a lo señalado para 
la vértebra de transición.

Palabras clave: Vértebra de transición, radiología, imagen, 
tomografía computada.

Abstract

The transitional vertebra is a morphological abnormality of 
the L5 or S1 vertebra where one of the two vertebrae or 
both presents a dysplasic process and resembles the other 
vertebra, which leads to various problems such as scoliosis 
or alteration of balance among others. This pathology is often 
underdiagnosed due to the fact that it is usually a random 
finding in patients. Objective: To determine the incidence 
of abnormality of the transitional vertebra by computed 
tomography in the Mexican population for three years. Material 
and methods: Observational, descriptive, retrospective, and 
cross-sectional study. All cases of transition vertebra detected 
in three years at Hospital Angeles Mocel will be included. 
Results: Of 860 patients studied with a mean age of 51.99 ± 
20.54 years, an incidence of 17.4% (n = 150) was found for 
transitional vertebra, where 96 cases presented a process of 
sacralization. The type IIA transitional vertebra was the most 
common and the type 4 pseudo-disc type. Conclusion: The 
incidence in the Mexican population presented was 17.4% 
similar to that reported in other latitudes, with characteristics 
similar to those indicated for the transitional vertebra.

Keywords: Transitional vertebra, radiology, imaging, 
computed tomography.
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INTRODUCCIÓN

La vértebra de transición es una anormalidad congénita de 
la región lumbosacra que incluye tanto la lumbarización 
como la sacralización, derivada de un defecto en la seg-
mentación lumbosacra en el pedido de desarrollo fetal.1 
Ésta se presenta en toda la población con una incidencia 
descrita en la actualidad de entre 4 a 30% variando su 
incidencia entre distintos países.2 Aunque los estudios 
más específicos o extendidos señalan una incidencia de 
entre 3.3-35.6%.3

Con diferentes variaciones en cuanto al rango o grado 
morfológico de diferenciación, que van en segmentos 
desde las vértebras L5 con procesos transversales alargados 
ensanchados hasta la fusión completa con el sacro denomi-
nando a este proceso como lumbarización. Mientras que, 
si el segmento sacro S1 muestra procesos o diversos grados 
de similitud a las vértebras lumbares, como la formación 
de una articulación anómala a la configuración sacra con 
una imagen cuadrada en el plano sagital y un disco más pe-
queño de lo habitual, se denomina proceso sacralización.4

En cuanto a su etiología, es desconocida en su totalidad, 
aunque en la actualidad se cree que exista un componente 
genético envuelto en la incidencia de la vértebra de tran-
sición, considerando que los genes partícipes podrían ser 
Hox-10 y Hox-11, que intervienen en la segmentación axial 
del esqueleto durante la embriogénesis.5

Su diagnóstico e identificación se da meramente por 
estudios de imagen, teniendo como estudio inicial el uso 
de la radiografía; aunque la principal técnica de imagen útil 
para un correcto diagnóstico de la vértebra de transición 
se da mediante el uso de la tomografía computada gracias 
a su gran calidad de imagen.6 Esto es importante pese a 
su infradiagnóstico, debido a las implicaciones clínicas en 
cuanto a los errores quirúrgicos que puede inducir, falta 
de correlación clínica de diagnósticos como puede ser la 
asociación a la lumbalgia, el síndrome de Bertolotti, ines-
tabilidad, degeneración articular, compresión nerviosa o 
hipertrofia de tejidos,7 ya que las alteraciones generadas 
por la vértebra de transición, como el dolor de espalda 
secundaria, incluyen alteraciones como cambios en el canal 
espinal, patología de la transición, espondilosis, degenera-
ción contralateral anormal y compromiso extraforaminal.8

Diagnóstico

De manera original, se realizó mediante el uso de la ra-
diografía, empleando la toma lateral y las radiografías de 
Ferguson. Otras características morfológicas de la vértebra 
de transición incluyen la cuadratura del segmento sacro 
superior en el proceso de lumbarización y acuñamiento 
del segmento lumbar inferior en la sacralización.8

Dichos cambios morfológicos representan o involucran 
un desplazamiento craneal o caudal de la columna, resul-
tando en un menor número de segmentos de movimiento 
en la columna; por lo que se ha descrito que las vértebras 
de transición tienen una apariencia cuadrada con una 
relación AP de la vertebral superior e inferior ≤ 1.37.9

En 1984, mediante el diagnóstico radiográfico, se realizó 
una clasificación de la anormalidad de la vértebra de tran-
sición, la cual se estableció de la siguiente forma (Figura 1):

Tipo I. 	 Procesos de transición displásicos con una longitud 
de al menos 19 mm en dirección cráneo caudada, 
la cual tiene una subdivisión:
Tipo Ia: unilateral.
Tipo Ib: bilateral.

Tipo II. 	Proceso de lumbarización o sacralización incom-
pleto con un proceso transversal agrandado, que 
tiene una articulación artrodial entre ella y el sacro.
Tipo IIa: unilateral.
Tipo IIb: bilateral.

Tipo III. 	Lumbarización o sacralización completa con una 
fusión ósea de procesos transversos al sacro.
Tipo IIIa: unilateral.
Tipo IIIb: bilateral.

Tipo IV. 	Involucra un proceso de transición unilateral de 
tipo II con alteraciones contralaterales tipo III.

Siendo que esta clasificación presenta o caracteriza la 
relación entre los segmentos transicionales y el segmento 
superior o inferior de la vértebra, pero como inconveniente 
no provee información relevante sobre los segmentos que 
están involucrados en la alteración.4

También se posee en la actualidad una clasificación realizada 
para la identificación de las anormalidades en los discos inter-
vertebrales, la cual es conocida como clasificación de O’Driscoll 
que incluye o considera los siguientes cuatro tipos:10

Tipo 1: 	no hay material discal entre S1 y S2, observada 
como una línea hipotensa en los estudios de re-
sonancia magnética o tomografía computada.

Tipo 2: 	pequeños discos entre S1 y el sacro, que no se ex-
tiende en todo el diámetro sacral anteroposterior.

Tipo 3: 	disco bien formado entre S1 y el sacro, que se 
extiende a todo el diámetro sacral AP.

Tipo 4: 	disco bien formado entre S1 y el sacro que se ex-
tiende a todo el diámetro sacral AP, con cuadratura 
del borde sacro superior.

En la actualidad se ha señalado que existe disponible 
y validado el uso de la tomografía computada y la reso-
nancia magnética para el diagnóstico y descripción de la 
vértebra de transición. El uso de estos estudios de imagen 
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nos permite identificar cambios mecánicos asociados con la 
distribución del peso y las modificaciones articulares de las 
vértebras,11,12 empleando los mismos criterios diagnósticos 
para vértebras y discos.13

Los estudios de imagen más actuales mantienen una 
correlación directa con los resultados sobre vértebra de 
transición identificados mediante la radiografía.14 Se ha 
demostrado que el uso de la tomografía computada en 
reconstrucción coronal es más útil para la detección de 
las conexiones óseas y de los procesos transversales, en 
especial de L5 y la ala sacra.15,16

La vértebra de transición es una anormalidad que, si bien 
no cabe en la categoría de ser una rareza, su diagnóstico 
o identificación sí se da de manera incidental, por lo que 
muchas veces se presenta de manera infradiagnosticada, lo 
cual es observable por el amplio rango de incidencia que 
se ha señalado en la literatura.

No se cuenta con literatura de la incidencia y caracterís-
ticas propias en una población mexicana; esta información 
permitirá identificar características propias de la vértebra 
de transición que permitirá mejorar el diagnóstico, o bien, 
optimizar y mejorar su conocimiento.

El sistema óseo puede presentar distintos tipos de 
anomalías que pueden ser observadas a simple instancia, 
de diagnóstico fácil o de hallazgo incidental; dentro de 
estas últimas se encuentra la vértebra de transición, cuya 
incidencia alcanza hasta un 23%, pero su diagnóstico es 
casual o incidental.

Aunque no significa que la vértebra de transición no 
produzca un conjunto de alteraciones clínicas o sintoma-
tología que genere desde dolor hasta inestabilidad. Sin 
embargo, debido a su hallazgo casual, muchas veces está 
infradiagnosticado y los conocimientos epidemiológicos 
de esta alteración no son claros.

Objetivo. Determinar la incidencia de la anormalidad 
de la vértebra de transición por tomografía computada en 
la población mexicana.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, analítico, retrospectivo y transversal. 
Se llevó a cabo en la población mexicana atendida en el 
Servicio de Radiología e Imagen del Hospital Mocel Angeles 
entre enero de 2017 y septiembre de 2020, donde se re-

Figura 1:

Clasificación de la 
anormalidad de la 
vértebra de transición.
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visaron todos los casos de individuos sometidos a estudios 
de tomografía computada sin importar motivo de ingreso 
al servicio para el estudio de la vértebra de transición, ex-
cluyendo a pacientes de origen extranjero para delimitar 
una muestra plenamente mexicana corroborando su lugar 
de nacimiento. En este estudio se tuvo un total de 860 
pacientes tomando en cuenta los criterios de inclusión.

Criterios de inclusión: pacientes de origen mexicano, 
mayores a 18 años, atendidos en el Servicio de Radiología 
e Imagen del Hospital Angeles Mocel, durante el periodo 
establecido y que contaran con tomografía computada por 
cualquier motivo de ingreso al servicio.

Criterios de exclusión: se eliminó a aquéllos menores 
de 18 años, que fueran extranjeros, embarazadas o que 
tuvieran un estudio de imagen diferente a la tomografía 
computada.

Criterios de eliminación: expedientes o instrumentos 
incompletos.

Variables dependientes, independientes y de confu-
sión: vértebra de transición, sacralización, lumbarización, 
género, edad, tipo de lesión de vértebra de transición, 
pseudodisco y morfología del disco sacral.

Variables por estudio de imagen: todas las muestras 
del presente estudio se sometieron de acuerdo con el 
comité de ética, que fue aceptado y se procedió a revi-
sar los registros del área de tomografía computada para 
indagar los casos que hayan sido sometidos a evaluación 
en busca de cambios morfológicos entre enero de 2017 y 
septiembre de 2020. Se utilizó el equipo General Electric 
Light Speed de 16 cortes con filtros de alta resolución 
con reconstrucciones en ventana ósea y de tejidos blan-
dos, así como con reconstrucción 3D. De los casos que 
cumplieron con los criterios de selección, se obtuvieron 
de los expedientes clínicos y los estudios de imagen las 
variables antes señaladas.

El análisis estadístico se llevó a cabo empleando el pro-
grama IBM SPSS v26 (USA). Los resultados fueron expre-
sados en tablas y gráficas según corresponda. Los análisis 
de variables cualitativos se realizaron con frecuencias y 
porcentajes, mientras que las variables cuantitativas fueron 
analizadas mediante medidas de tendencia central. Se 
analizó la distribución de la muestra con base en la edad 
con la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Los análisis compa-
rativos de variables cuantitativas se realizaron con pruebas 
paramétricas o no paramétricas según corresponda entre 
los grupos con y sin vértebra de transición. Se considerará 
prueba estadísticamente significativa cuando p ≤ 0.05.

RESULTADOS

Entre enero de 2017 y septiembre de 2020 se estudiaron en 
el Departamento de Radiología e Imagen a 860 pacientes 

que cumplieron con los criterios de selección señalados en 
el presente protocolo. De los cuales 52.8% fueron mujeres 
(n = 454) y 47.2% (n = 406) eran hombres.

La edad media de la población estudiada fue de 51.99 
± 20.54 años, con una distribución según la prueba de 
Kolmogórov-Smirnov no normal o no paramétrica (p = 
0.03). De los 860 casos incluidos en el estudio, 17.4% (n 
= 150) presentó diagnóstico de vértebra de transición por 
estudio de imagen de tomografía; teniendo que 54 casos 
(6.27% de la población o 36% de los casos con vértebra de 
transición) presentaron procesos de lumbarización, mien-
tras que 96 casos presentaron procesos de sacralización 
(11.2% de la población o 64% de los casos de vértebra de 
transición). La incidencia de tipos de vértebra de transición 
se muestra en la Tabla 1.

En cuanto a la revisión de alteraciones de disco interver-
tebral, se encontraron 146 casos con alteraciones (16.97%), 
de los cuales el tipo IV fue el más común (10.7%) seguido 
de 32 casos del tipo III (3.7%), 16 del tipo II (1.8%) y el 
menos común fue el tipo I con seis casos (0.7%).

De los 430 casos incluidos en el estudio, se encontraron 
34 (4%) con escoliosis, de los cuales 20 (2.3%) presentaron 
escoliosis a la izquierda y el resto a la derecha. Por último, 
en relación a las vértebras involucradas o afectadas, en 92 
expedientes revisados la afectada fue L5 y en 29 la S1. No 
se encontró asociación significativa entre el diagnóstico 
de vértebra de transición con la edad o el sexo.

DISCUSIÓN

Acorde a nuestro estudio, se puede observar que la mayoría 
de los casos fueron mujeres, en los cuales fue realizada una 
búsqueda dirigida en la zona lumbar, lo cual concuerda 
con lo reportado en la investigación de las lumbalgias en 
cuanto a la prevalencia de género en mujeres.17-19

Tabla 1: Tipos de vértebra de transición.

Tipo n
Población 
total (%)

Población con vértebra 
de transición (%)

I
Ia 10 1.2 6.66
Ib 48 5.6 32.00

II
IIa 14 1.6 9.33
IIb 34 4.0 5.33

III
IIIa   4 0.5 2.66
IIIb 24 2.8 16.00

IV 12 1.4 8.00
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Empero la diferencia se presentó en relación con la 
edad de la población estudiada, ya que nuestro valor de 
media y desviación estándar coloca la edad por encima 
de la media de edad de la lumbalgia.19,20

En cuanto a la incidencia de la vértebra de transición se 
encontró que en nuestra población de estudio se encontró 
del rango de incidencia que se ha descrito para esta enfer-
medad que oscila entre 4 y 30%.21,22

En cuanto a la prevalencia por sexo o género, no se 
encontró asociación alguna que corresponda con lo que se 
ha descrito hasta la actualidad, ya que, si bien en algunos 
casos parece reportarse un predominio de género o edad, 
ésta no se repite o se demuestra de manera estadísticamen-
te significativa.22 Tampoco se encontró alguna asociación 
entre la edad, sexo con la lateralidad o tipo de vértebra 
de transición.21

CONCLUSIÓN

La incidencia de vértebra de transición en la población 
mexicana presenta una incidencia de 17.4%, similar a lo 
reportado en otras latitudes, con características similares 
a lo señalado para la vértebra de transición.

Sin embargo, debido a su hallazgo incidental muchas 
veces está infradiagnosticada y los conocimientos epide-
miológicos no son claros. Todo lo anterior conlleva que 
con esta alteración se puede asociar lumbalgia, síndrome 
de Bertolotti, inestabilidad, degeneración articular, com-
presión nerviosa o hipertrofia de tejidos.
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