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La vértebra de transiciéon es una anormalidad morfolégica
de la vértebra L5 o S1 donde alguna de las dos vértebras o
ambas presenta un proceso displasico y asemeja a la otra
vértebra, lo cual conlleva diversos problemas como escoliosis
o alteracion del equilibrio, entre otros. Esta patologia muchas
veces esta infradiagnosticada debido a que suele ser un
hallazgo azaroso en los pacientes. Objetivo: Determinar la
incidencia de la anormalidad de la vértebra de transicion por
tomografia computada en la poblacién mexicana durante tres
afios. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se incluiran todos los casos de
vértebra de transicion detectados en tres afios en el Hospital
Angeles Mocel. Resultados: De 860 pacientes estudiados
con una edad media de 51.99 + 20.54 afios se encontr6 una
incidencia de 17.4% (n = 150) para vértebra de transicion,
donde 96 casos presentaron proceso de sacralizacion. La
vértebra de transicion de tipo I1A fue la mas comun y el tipo de
pseudodisco tipo 4. Conclusién: La incidencia en la poblacion
mexicana presentada fue de 17.4%, similar a lo reportado en
otras latitudes, con caracteristicas similares a lo sefialado para
la vértebra de transicion.

Palabras clave: Vértebra de transicion, radiologia, imagen,
tomografia computada.

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 lIA 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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INTRODUCCION

La vértebra de transicién es una anormalidad congénita de
la region lumbosacra que incluye tanto la lumbarizacién
como la sacralizacion, derivada de un defecto en la seg-
mentacion lumbosacra en el pedido de desarrollo fetal."
Esta se presenta en toda la poblacién con una incidencia
descrita en la actualidad de entre 4 a 30% variando su
incidencia entre distintos paises.” Aunque los estudios
mas especificos o extendidos sefalan una incidencia de
entre 3.3-35.6%.”

Con diferentes variaciones en cuanto al rango o grado
morfolégico de diferenciacion, que van en segmentos
desde las vértebras L5 con procesos transversales alargados
ensanchados hasta la fusion completa con el sacro denomi-
nando a este proceso como lumbarizacién. Mientras que,
si el segmento sacro ST muestra procesos o diversos grados
de similitud a las vértebras lumbares, como la formacién
de una articulacién anémala a la configuracién sacra con
una imagen cuadrada en el plano sagital y un disco mas pe-
queno de lo habitual, se denomina proceso sacralizacién.*

En cuanto a su etiologia, 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-
sicion, considerando que los genes participes podrian ser
Hox-10y Hox-11, que intervienen en la segmentacién axial
del esqueleto durante la embriogénesis.”

Su diagndstico e identificacién se da meramente por
estudios de imagen, teniendo como estudio inicial el uso
de la radiografia; aunque la principal técnica de imagen util
para un correcto diagnéstico de la vértebra de transicién
se da mediante el uso de la tomografia computada gracias
a su gran calidad de imagen.® Esto es importante pese a
su infradiagndstico, debido a las implicaciones clinicas en
cuanto a los errores quirdrgicos que puede inducir, falta
de correlacién clinica de diagnésticos como puede ser la
asociacion a la lumbalgia, el sindrome de Bertolotti, ines-
tabilidad, degeneracion articular, compresién nerviosa o
hipertrofia de tejidos,” ya que las alteraciones generadas
por la vértebra de transiciéon, como el dolor de espalda
secundaria, incluyen alteraciones como cambios en el canal
espinal, patologia de la transicion, espondilosis, degenera-
cién contralateral anormal y compromiso extraforaminal.?

Diagnéstico

De manera original, se realiz6 mediante el uso de la ra-
diografia, empleando la toma lateral y las radiografias de
Ferguson. Otras caracteristicas morfolégicas de la vértebra
de transicién incluyen la cuadratura del segmento sacro
superior en el proceso de lumbarizacién y acufamiento
del segmento lumbar inferior en la sacralizacién.®

Dichos cambios morfolégicos representan o involucran
un desplazamiento craneal o caudal de la columna, resul-
tando en un menor nimero de segmentos de movimiento
en la columna; por lo que se ha descrito que las vértebras
de transicion tienen una apariencia cuadrada con una
relacion AP de la vertebral superior e inferior < 1.37.7

En 1984, mediante el diagnéstico radiografico, se realizé
una clasificacién de la anormalidad de la vértebra de tran-
sicion, la cual se estableci6 de la siguiente forma (Figura 1):
Tipo I. Procesos de transicién displésicos con una longitud
de al menos 19 mm en direccién craneo caudada,
la cual tiene una subdivision:

Tipo la: unilateral.

Tipo Ib: bilateral.

Proceso de lumbarizacién o sacralizacién incom-
pleto con un proceso transversal agrandado, que
tiene una articulacion artrodial entre ella y el sacro.
Tipo lla: unilateral.

Tipo Ilb: bilateral.

Tipo Ill. Lumbarizacién o sacralizacién completa con una
fusion 6sea de procesos transversos al sacro.
Tipo Illa: unilateral.

Tipo Illb: bilateral.

Involucra un proceso de transicién unilateral de
tipo Il con alteraciones contralaterales tipo II.

Tipo Il

Tipo IV.

Siendo que esta clasificacién presenta o caracteriza la
relacion entre los segmentos transicionales y el segmento
superior o inferior de la vértebra, pero como inconveniente
no provee informacién relevante sobre los segmentos que
estan involucrados en la alteracién.*

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

Tipo 1: no hay material discal entre STy S2, observada
como una linea hipotensa en los estudios de re-
sonancia magnética o tomograffa computada.

Tipo 2: pequenos discos entre STy el sacro, que no se ex-
tiende en todo el diametro sacral anteroposterior.

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

Tipo 4: disco bien formado entre STy el sacro que se ex-

tiende a todo el didmetro sacral AP, con cuadratura
del borde sacro superior.

En la actualidad se ha sefalado que existe disponible
y validado el uso de la tomografia computada y la reso-
nancia magnética para el diagnéstico y descripcién de la
vértebra de transicion. El uso de estos estudios de imagen

8 Acta Mep GA. 2022; 20 (1): 7-11. https://dx.doi.org/10.35366/103549



Carbajal SVR y cols. Incidencia de la anormalidad de la vértebra de transicién

nos permite identificar cambios mecanicos asociados con la
distribucion del peso y las modificaciones articulares de las
vértebras,'!'? empleando los mismos criterios diagndsticos
para vértebras y discos. "

Los estudios de imagen mas actuales mantienen una
correlacion directa con los resultados sobre vértebra de
transicion identificados mediante la radiografia.* Se ha
demostrado que el uso de la tomografia computada en
reconstruccion coronal es més Gtil para la deteccion de
las conexiones 6seas y de los procesos transversales, en
especial de L5 y la ala sacra.'>1°

La vértebra de transicion es una anormalidad que, si bien
no cabe en la categoria de ser una rareza, su diagnéstico
o identificacién si 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 sefialado en la literatura.

No se cuenta con literatura de la incidencia y caracterfs-
ticas propias en una poblacién mexicana; esta informacién
permitira identificar caracteristicas propias de la vértebra
de transicién que permitira mejorar el diagnéstico, o bien,
optimizar y mejorar su conocimiento.

Figura 1:

Clasificacion de la
anormalidad de la
vértebra de transicion.

El sistema 6seo puede presentar distintos tipos de
anomalias que pueden ser observadas a simple instancia,
de diagnéstico féacil o de hallazgo incidental; dentro de
estas Gltimas se encuentra la vértebra de transicién, cuya
incidencia alcanza hasta un 23%, pero su diagndstico es
casual o incidental.

Aunque no significa que la vértebra de transicién no
produzca un conjunto de alteraciones clinicas o sintoma-
tologia que genere desde dolor hasta inestabilidad. Sin
embargo, debido a su hallazgo casual, muchas veces esta
infradiagnosticado y los conocimientos epidemiolégicos
de esta alteracion no son claros.

Objetivo. Determinar la incidencia de la anormalidad
de la vértebra de transicion por tomografia computada en
la poblacién mexicana.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal.
Se llevé a cabo en la poblacién mexicana atendida en el
Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Mocel Angeles
entre enero de 2017 y septiembre de 2020, donde se re-
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visaron todos los casos de individuos sometidos a estudios
de tomografia computada sin importar motivo de ingreso
al servicio para el estudio de la vértebra de transicién, 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 inclusién.

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

Criterios de exclusién: se eliminé a aquéllos menores
de 18 anos, que fueran extranjeros, embarazadas o que
tuvieran un estudio de imagen diferente a la tomografia
computada.

Criterios de eliminacién: expedientes o instrumentos
incompletos.

Variables dependientes, independientes y de confu-
sién: vértebra de transicion, sacralizacion, lumbarizacion,
género, edad, tipo de lesion de vértebra de transicion,
pseudodisco y morfologia 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 procedio a revi-
sar los registros del drea de tomografia computada para
indagar los casos que hayan sido sometidos a evaluacién
en busca de cambios morfoldgicos entre enero de 2017 y
septiembre de 2020. Se utilizé el equipo General Electric
Light Speed de 16 cortes con filtros de alta resolucion
con reconstrucciones en ventana ésea y de tejidos blan-
dos, asi como con reconstruccién 3D. De los casos que
cumplieron con los criterios de seleccién, se obtuvieron
de los expedientes clinicos y los estudios de imagen las
variables antes sefialadas.

El andlisis estadistico se llev6 a cabo empleando el pro-
grama IBM SPSS v26 (USA). Los resultados fueron expre-
sados en tablas y graficas seglin corresponda. Los andlisis
de variables cualitativos se realizaron con frecuencias y
porcentajes, mientras que las variables cuantitativas fueron
analizadas mediante medidas de tendencia central. Se
analiz6 la distribucion de la muestra con base en la edad
con la prueba de Kolmogérov-Smirnov. Los anélisis compa-
rativos de variables cuantitativas se realizaron con pruebas
paramétricas o no paramétricas seglin corresponda entre
los grupos con y sin vértebra de transicién. Se considerara
prueba estadisticamente significativa cuando p < 0.05.

RESULTADOS

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

que cumplieron con los criterios de seleccion sefalados 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 poblacién estudiada fue de 51.99
+ 20.54 afos, con una distribucién segtn la prueba de
Kolmogo6rov-Smirnov no normal o no paramétrica (p =
0.03). De los 860 casos incluidos en el estudio, 17.4% (n
= 150) present6 diagnéstico de vértebra de transicion por
estudio de imagen de tomografia; teniendo que 54 casos
(6.27% de la poblacién o 36% de los casos con vértebra de
transicion) presentaron procesos de lumbarizacién, mien-
tras que 96 casos presentaron procesos de sacralizacion
(11.2% de la poblacion o 64% de los casos de vértebra de
transicion). La incidencia de tipos de vértebra de transicion
se muestra en la Tabla 7.

En cuanto a la revision de alteraciones de disco interver-
tebral, se encontraron 146 casos con alteraciones (16.97%),
de los cuales el tipo IV fue el méds comin (10.7%) seguido
de 32 casos del tipo Il (3.7%), 16 del tipo Il (1.8%) vy el
menos comdn fue el tipo | 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 Gltimo,
en relacion a las vértebras involucradas o afectadas, en 92
expedientes revisados la afectada fue L5y en 29 la S1. No
se encontré asociacion significativa entre el diagnéstico
de vértebra de transicion con la edad o el sexo.

DISCUSION

Acorde a nuestro estudio, se puede observar que la mayoria
de los casos fueron mujeres, en los cuales fue realizada una
buasqueda dirigida en la zona lumbar, lo cual concuerda
con lo reportado en la investigacién de las lumbalgias en
cuanto a la prevalencia de género en mujeres.'”""”

Tabla 1: Tipos de vértebra de transicion.

Poblacion Poblacién con vértebra

Tipo n total (%) de transicion (%)
|

la 10 1.2 6.66

Ib 48 5.6 32.00
1]

lla 14 1.6 9.33

Ilb 34 4.0 5.33
Il

llla 4 0.5 2.66

b 24 2.8 16.00
vV 12 1.4 8.00
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Empero la diferencia se present6é en relacién con la
edad de la poblacion estudiada, ya que nuestro valor de
media y desviacién estandar coloca la edad por encima
de la media de edad de la lumbalgia.'*>

En cuanto a la incidencia de la vértebra de transicion se
encontr6 que en nuestra poblacién de estudio se encontré
del rango de incidencia que se ha descrito para esta enfer-
medad que oscila entre 4 y 30%.%" %2

En cuanto a la prevalencia por sexo o género, no se
encontré asociacion 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 estadisticamen-
te significativa.”? Tampoco se encontré alguna asociacion
entre la edad, sexo con la lateralidad o tipo de vértebra
de transicion.”!

CONCLUSION

La incidencia de vértebra de transicién en la poblacién
mexicana presenta una incidencia de 17.4%, similar a lo
reportado en otras latitudes, con caracteristicas similares
a lo senalado para la vértebra de transicién.

Sin embargo, debido a su hallazgo incidental muchas
veces estd infradiagnosticada y los conocimientos epide-
mioldgicos no son claros. Todo lo anterior conlleva que
con esta alteracién se puede asociar lumbalgia, sindrome
de Bertolotti, inestabilidad, degeneracion articular, com-
presion nerviosa o hipertrofia de tejidos.
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