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pacientes con lumbalgia cronica en un hospital
de referencia de traumatologia y ortopedia

Prevalence of transitional vertebrae in patients with chronic
low back pain in a trauma and orthopedic referral hospital
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RESUMEN

Introduccion: lalumbalgia es la sintomatologia principal de diversas patologias a nivel de la columna
lumbar. Generalmente estd asociada a padecimientos cronico-degenerativos. En algunas ocasio-
nes no tiene un factor desencadenante aparente. De estas causas, la presencia de una anomalia
lumbosacra es el factor predisponente. Entre las anomalias congénitas que se han asociado con
lumbalgia se encuentran las vértebras lumbosacras transicionales (VTLS) y la espina bifida oculta. La
VTLS se ha referido como una posible causa de espondiloartrosis degenerativa debido a una mayor
solicitacion en la vértebra contigua (enfermedad del segmento adyacente). Material y métodos:
se realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospectivo en pacientes con lumbalgia cronica no
traumatica, a quienes se les realiz6 una tomografia axial computarizada (TAC) de columna lumbar (>
18 afos), en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2024. En las TAC se revisaron cortes
axiales y sagitales, ademés de reconstrucciones 3D, con cortes de 3 mm. Se realiz6 una busqueda
intencionada de VTLS y se aplicé la clasificacion de Castellvi para determinar la variante anatémica.
Para el andlisis estadistico, se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion. Resultados:
se revisaron 823 pacientes, de los cuales el 57.6% fueron del sexo masculino y 42.4% femenino.
El 84.9% se presentd por lumbalgia y el 15.1% por radiculopatia. Sélo el 15% de los pacientes pre-
sentaron VTLS; de éstos, se encontraron con mayor frecuencia, de acuerdo con la clasificacion de
Castellvi, los tipos 1A (25.41%, n = 31), IB (23.77%, n = 29) y llA (25.41%, n = 31). Conclusion: la
prevalencia de VTLS fue del 15% de la poblacién con lumbalgia crénica.

ABSTRACT

Introduction: low back pain is the main symptom of multiple lumbar spine pathologies. It is generally
associated with chronic degenerative conditions. Sometimes, there is no apparent triggering factor.
Of these causes, the presence of a lumbosacral abnormality is the predisposing factor. Congenital
anomalies that have been associated with low back pain include transitional lumbosacral vertebrae
(TLSV) and spina bifida occulta. TLSV has been mentioned as a possible cause of degenerative
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spondyloarthrosis due to increased stress on the adjacent vertebra (adjacent segment disease).
Material and methods: an analytical and retrospective observational study was conducted in
patients who presented with chronic non-traumatic low back pain and for which a lumbar spine CT
was performed, in those aged > 18 years, from January 1 to December 31, 2024. Axial and sagittal
CT sections were reviewed, in addition to 3D reconstructions, with 3 mm slices. A deliberate search
for VTLS was performed, and the Castellvi classification was applied to determine the anatomical
variant. Measures of central tendency and dispersion were used for statistical analysis. Results:
a sample of 823 patients were reviewed. Of these, 57.6% were male and 42.4% female. 84.9%
presented low back pain, and 15.1% radiculopathy. Only 15% of patients presented LSTV. Of these,
according to the Castellvi classification, the most frequent types were IA (25.41%, n=31), IB (23.77%,
n=29), and llA (25.41%, n = 31). Conclusion: the prevalence of LSTV was 15% in the population

with chronic low back pain.

INTRODUCCION

La lumbalgia es el sintoma principal de diversas
patologias a nivel de la columna lumbar. La region
lumbosacra es un sitio predilecto para el desarrollo
de diversas lesiones, especialmente en actividades
deportivas, laborales o practicas militares. Tiene una
alta prevalencia en la poblacion, con repercusiones
econdmicas y sociales, convirtiéndose en una de las
principales causas de ausentismo laboral.’

En algunas ocasiones, la presencia de la lumbalgia
no tiene un factor desencadenante aparente. Muchos
de estos cuadros dolorosos lumbares pueden ser di-
ficiles de identificar. Se ha estudiado la presencia de
una anomalia lumbosacras como factor predisponente
de lumbalgia, con resultados controversiales.?3

Entre las anomalias congénitas que se han asocia-
do alalumbalgia estan las vértebras lumbosacras tran-
sicionales (VTLS). La VTLS es una anomalia congénita
vertebral de L5-S1, en la que un proceso transversal
alargado de la ultima vértebra lumbar se fusiona en
grado variable con el “primer” segmento sacro, dando
lugar a la sacralizacién, o lumbarizacion, cuando la
primera vértebra sacra presenta aspecto lumbar.>4%

Diversos autores han asociado la VTLS con lumbal-
gia cronica, siendo descrita inicialmente por Bertolitti
en 1917. En la actualidad, la prevalencia oscila entre
3y 36%, dependiendo de la serie estudiada y de los
investigadores.®

Se ha demostrado que identificar esta variante
anatémica podria predecir si un paciente desarro-
llara dolor lumbar en algin momento de su vida.
Sin embargo, en Latinoamérica hay pocos estu-
dios sobre la asociacién de la VTLS con lumbalgia
cronica. Estos estudios estan limitados a reportes
de casos; en muchos de ellos se reportan como un
hallazgo incidental en estudios imagenoldgicos en
pacientes en protocolos de estudio por lumbalgia
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crénica.>812-17 Por |o tanto, se consider6 que este
estudio aportaria informacion valiosa para determi-
nar la prevalencia de lesiones no traumaticas que
causan una lumbalgia asociada con un padecimiento
crénico-degenerativo.

El objetivo de esta investigacién es describir la
prevalencia de la VTLS en pacientes con lumbalgia
cronica; de manera secundaria, se describe el tipo de
vértebra transicional mas comun, de acuerdo con la
clasificacion de Castellvi.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo de pacientes referidos al
Departamento de Imagenologia y Radiologia Diagnés-
tica de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Traumatologia y Ortopedia, CMN «Manuel Avila
Camacho» por presentar una lumbalgia crénica no
traumatica, durante el periodo del 01 de enero al 30
de diciembre de 2024.

Se incluyeron pacientes con edad > 18 afnos, sin
distincion de sexos, con diagnéstico ortopédico de
lumbalgia crénica, espondiloartrosis y/o canal lumbar
estrecho, sin antecedente de cirugia previa, a quie-
nes se les realizé una tomografia computarizada de
columna lumbar. Se excluyeron pacientes < 18 afios
con diagnéstico de espondilolistesis, espondilodisci-
tis, discitis y/o fractura vertebral, asi como pacientes
portadores de procesos metabdlicos y/o oncolégicos
de la columna lumbar. También se excluyeron a pa-
cientes con padecimientos congénitos en alguna otra
parte del cuerpo o con cirugias previas a nivel lumbar.

Previo a la realizacion de la investigacion, se
someti6 el estudio a revisién y autorizacién por
parte de los comités de investigacion y ética en
investigacion, obteniendo el nimero de registro
R-2024-2105-010.
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A todos los pacientes que si cumplian con los
criterios de inclusidén, se procedi6é a realizarles la
valoracién de los estudios tomograficos. De estos
estudios se tomaron cortes de 2.5 mm y, mediante
reconstrucciéon de 0.6 mm, se realizé una recons-
truccion 3D para evaluar las imagenes y poder de-
terminar la morfologia de la vértebra, y determinar
si cursaba o no con VTLS, De los pacientes que
presentaron una VTLS posterior a la reconstruccion
3D, se procedi6 a realizar la determinacion de la
variedad anatomica, de acuerdo con la clasifica-
cion de Castellvi.

Para el analisis estadistico, se realizaron medidas
de tendencia central y dispersion.

RESULTADOS

La muestra fue de 823 pacientes. En cuanto a la edad,
se distribuyeron en subgrupos, los cuales se detallan
en la Tabla 1. La mayor parte de los pacientes inclui-
dos se distribuyen en edades de 40 a 60 afios; en su
conjunto representan el 61.7% de la poblacion.

En relacion con el sexo, se tuvo una distribucion
casi homogénea, con una ligera predominancia del
sexo masculino (57.6%, n = 474) (Tabla 1).

En cuanto al diagndstico clinico, el 84.9% (n =
699) acudieron por lumbalgiay el 15.1% (n = 124) por
radiculopatia (Tabla 1).

El porcentaje total de pacientes identificados con
VTLS fue de 15% (n = 122). De éstos, de acuerdo
con la clasificacion de Castellvi, los tipos mayormente
observados fueron: 1A (n = 31, 25.41%), IB (n = 29,

Tabla 1: Variables demograficas (N = 823).

n (%)

Edad, anos

18 a 30 7 (5.7)

31a40 6 (10.4)

41a50 242 (29.4)

51 a 60 266 (32.3)

61a70 127(154)

71 a 80 0(6.1)

81a90 5(0.6)
Sexo

Masculino 474 (57.6)

Femenino 349 (42.4)
Diagnéstico clinico

Lumbalgia 699 (84.9)

Radiculopatfa 124 (15.1)
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Tabla 2: Clasificacion de Castellvi de los pacientes
identificados con vértebra lumbosacra transicional (VTLS).

Clasificacion n (%)
1A 1(25.41)
1B 9(23.77)
IIA 1(25.41)
11B 0(8.19)
I1IA 9 (7.37)
1B 10 (8.19)
\% 2 (1.64)

23.77%) e lIA (n =31, 25.41%). El resto se observaron
en menor proporcion (Tabla 2).

DISCUSION

Las VTLS son anomalias comunes de la columna que
requieren la capacidad de identificacion en los diferentes
estudios de imagen. Generalmente se utilizan las radio-
grafias, sin embargo, otros estudios de imagen como la
tomografia resultan sumamente Utiles, ya que ayudaenla
identificacion morfolégica de las vértebras transicionales.

En la literatura mundial la prevalencia de VTLS
es muy variable; se ha reportado su asociacién con
lumbalgia cronica.*>%1418 En el presente estudio se
encontr6 una prevalencia de VTLS (15%) en pacientes
con lumbalgia crénica muy similar a lo reportado en
la literatura. Kara y su colega'” encontraron que la
prevalencia de VTLS con dolor lumbar inespecifico fue
de 27.5%; con dolor abdominal, de 36.7%. En cambio,
para Nardo y su equipo® la prevalencia de VTLS fue
del 18.1%, con una tasa mas alta en hombres que en
mujeres (28.1% frente a 11.1%; p < 0.001), algo muy
similar a lo que se encontré en este estudio, donde
la frecuencia de hombres con dolor lumbar crénico y
VTLS fue ligeramente mayor que en las mujeres.

En la presente investigacion encontramos que, de
los pacientes que presentaron una VTLS, los tipos mas
frecuentes, de acuerdo con la clasificacion de Castellvi,
fueron IA, IB y IIA, con una distribucion similar entre
ambos sexos. Diversos autores mencionan que los
tipos | son los més frecuentes, con una variabilidad
de frecuencia en orden descendente entre los tipos Il
y Ill, siendo mucho menos frecuente el tipo IV.519:20

De manera general, en este estudio la lumbari-
zacion y sacralizacion de las vértebras se consider6
como una vértebra transicional, pues, al no contar con
estudios radiol6gicos panoramicos, es dificil determi-
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nar si se presenta una vértebra lumbarizada o sacra-
lizada, lo que podria establecerse como una limitacion
del estudio. Sin embargo, algunos autores consideran
que la asimilacion al sacro (sacralizacién) o que la
primera vértebra sacra muestre una transicion a una
configuracién lumbar (lumbarizacidn) se pueden tomar
como una VTLS, estos mismos autores correlacionan
tanto a la sacralizacién como a la lumbarizacion como
causas de lumbalgia y compresion radicular.2%2" En la
revision sistemética realizada por Rajadurai y su equi-
po,2? quienes analizaron la relacion entre sacralizacion
y lumbalgia, espondilolistesis y artropatia facetaria,
encontraron que la espondilolistesis fue significativa-
mente mas prevalente en pacientes con sacralizacion.
También establecen que la sacralizacion aumenta la
degeneracion del segmento adyacente, sobre todo
en casos de espondilolistesis y artropatia facetaria.
Este es uno de los pocos estudios realizados en
México y Latinoamérica sobre la prevalencia de la
vértebra transicional; ademas, la muestra estudiada es
muy similar a otros estudios semejantes a nivel mun-
dial. Se requieren mas estudios prospectivos donde
se incluyan proyecciones panoramicas para identificar
mejor la lumbarizacién y la sacralizacién, y donde se
asocie a estos pacientes con cambios degenerativos.

CONCLUSIONES

La prevalencia de la VTLS fue del 15%, muy similar
a lo reportado en la literatura. El sexo masculino fue
mayor. Un gran porcentaje de pacientes a quienes se
les realiz6 un estudio tomografico fue por presencia de
lumbalgia; los pacientes que presentaban una VTLS
mostraban cambios osteoartrésicos.

En futuras investigaciones se deben realizar series
radioldgicas que incluyan proyecciones panoramicas
para valorar la columna lumbar, para la identificacion
de la lumbarizacion y la sacralizacion, y para poder
asociar los cambios degenerativos con estas variantes.
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