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Asociacion de hueso intercalar cervical y espina bifida oculta lumbar
y sacraen un mismo paciente.
Reporte de caso
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RESUMEN. L osdefectosdecierredel tubo neu-
ral engloban multiples malformaciones que van
desde la espina bifida oculta hasta mielomeningo-
cele, pero existe una variante sumamenterara que
es el hueso intercalar, laincidencia de estos fend-
menos variade 1 por 1,000 hasta por 5,000. Hasta
hoy no existen casos reportados donde exista aso-
ciacion de un hueso intercalar con una espina bifi-
da a diferentes niveles; en este articulo reporta-
mos el caso de una paciente en la cual coinciden un
hueso intercalar cervical, una espina bifida en co-
lumna lumbar y una espina bifida en columna sa-
cra. El objetivo de este articulo, ademas del repor -
te de caso, es comentar como el cuadro clinico es
inespecifico siendo el dolor croénico el sintoma
persistentey como el tratamiento con fisioterapia
y antiinflamatorios dan excelentes resultados a
cortoy mediano plazo.
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ABSTRACT. The defects of the spinal cord en-
close diver se malformationsthat go from spina bi-
fida to myelomeningocele but thereisalso arare
variant that istheintercalary bone. Theincidence
of this phenomenon may vary in 1 to 1,000 to
5,000. At our knowledge, there are no cases re-
ported where it can be an association of interca-
lary bone and a bifid spine in different levels. In
this article we report the case of one patient that
coincide with an intercalary cervical bone, bifid
spinein lumbar column and bifid spinein sacral
column. The objective of thisarticleisalso to com-
ment how the clinical symptoms ar e unspecific, the
chronic pain isthe frequent symptom, and how the
physiotherapy and anti-inflammatory drugs can
provide excellent resultsin a short and medium
term.
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Introduccion

El término hueso intercalar u Os intercalaris, se define
como la presencia de un hueso o un fragmento de él, inter-
puesto, introducido, insertado o agregado ya sea adquiri-
do (injerto 6se0) o congénito entre 2 elementos anatomi-
cos identificados como normales y constantes.! Existen
pocas referencias bibliogréficas sobre el origen congénito
de esta entidad en la columna vertebral y sobre todo en la
columna cervical, mas alin cuando la mayoria de | os textos
de embriologia lo pueden denominar como vértebra super-
numeraria; clinicamente no hay un cuadro especifico que
nos haga sospechar la patologia.? Tal vez o mas frecuente
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sea la repeticidn de esguinces cervicales con mecanismos
triviales.?® Esta entidad debe considerarse como un defec-
to del cierre del tubo neural, ocurrida en las etapas 11 y 111
de laformacion del esgueleto axial que incluyen la forma-
cion de la notocorda, segmentacion del mesenguima, con-
drificacién y fusion mesenquimatosa en estructuras 6seas
completas.* La espina bifida oculta es una modalidad de
defecto del cierre del tubo neural tipo disrrafia espinal
donde el defecto principal es la detencién del desarrollo
de las laminas, variando desde la falta de fusion de las 1&-
minas y apofisis espinosas en la porcidn posterior, hasta
ausencia completa de las |&minas existiendo solamente los
pediculos.®5 De las disrrafias espinales es la mas benigna
donde su diagnéstico generalmente es un hallazgo radio-
|6gico donde el paciente acude a consulta por dolor de es-
palda baja repetitivo o persistente, donde como todas las
disrrafias espinales presentan estigmas clinicos como el
tricoma o presencia de un mechén de pelo en la piel de la
zona donde se localiza la lesion; el lipoma o colchdn de
grasa, la persistencia de la mancha mongdlica, manchas
color café con leche, tanto el hueso intercalar y la espina
bifida oculta van a darnos un cuadro clinico inespecifico
donde constantemente los pacientes refieren dolor cronico
de los segmentos afectados en la columna; para ambas el
tratamiento se basa en higiene y educacion de columna,
sin existir necesidad de tratamiento quirlrgico especifi-
co.1® La deteccion de un hueso intercalar cervical es su-
mamente rara (1 por 5,000), la espina bifida a un nivel en
un segmento de columna es poco comun (1 por 1,000), la
presencia de espina bifida en 2 segmentos de la columna
esmuy rara (1 por 2,000); hasta ahora no hay reporte de un
caso donde coincidan en un solo paciente un hueso inter-

calar y 2 espinas bifidas todos en diferentes segmentos de
la columna vertebral .*4

Caso

Mujer de 27 afios de edad con antecedentes heredo-fa-
miliares de cardiopatia isquémicay diabetes mellitus por
la linea materna, sin antecedentes personales de impor-
tancia para su padecimiento; la paciente es ingresada al
servicio de Otorrinolaringologia por presentar una infec-
cién aguda de vias respiratorias altas, catalogada como
laringotraqueitis bacteriana; durante su estancia hospita-
laria se le solicita una radiografia posteroanterior de to-
rax donde el otorrinolaringélogo observa una aparente 72
vértebra cervical anormal, motivo por el que se intercon-
sulta @l servicio de Ortopedia; durante el interrogatorio la
paciente refirio dolor cronico y persistente tanto del cue-
Ilo como de la espalda baja tratadas en forma irregular y
empirica, con una puntuacion de 8 en la escala visual
andloga; al explorarla la encontramos con ASIA y
Frankell E, ASIA motora de 100 puntos, con arcos de mo-
vilidad del cuello completos y en este momento sin
dolor, con un mechdn de pelos en la espalda baja, asi
como un colchon de grasa en la zona. Solicitamos radio-
grafias en proyecciones anteroposterior y lateral de co-
lumna cervical, toracica'y lumbosacra donde observamos
en la columna cervical un 8*° segmento vertebral con
presencia de costilla cervical (Figuras 1y 2), la columna
torécica con 12 segmentos vertebrales sin anomalias con-
génitas aparentes ni criterios de inestabilidad (Figuras 3
y 4); en la columna lumbar observamos 5 segmentos ver-
tebrales, estables donde L5 presenta caracteristicas tran-

Figura 1. Radiografia AP de cuello.
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Figura 2. Radiografia lateral de cuello.
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sicionales y ausencia de fusion de la apofisis espinosa en
forma bifida (Figuras 5y 6), en la columna sacra se ob-
serva el mismo trastorno de espina bifida en S1 (Figuras
5y 6)y serealizael diagnéstico de defecto del cierre del
tubo neural mixto y multinivel. Se decide enviar a servi-
cio de Fisioterapiay manejo con antiinflamatorios no es-
teroideos, presentando mejoria clinica en formainmedia-
taala presencia de dolor persistente con una puntuacién
de0alenlaescalavisua anaoga.

Figura 5. Radiografia AP de columna lumbo-sacra.
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Discusion

En este caso que reportamos existe la coincidencia de 2
tipos diferentes de defectos del tubo de cierre neural (hue-
so intercalar y espina bifida oculta) en 3 niveles de la co-
lumna vertebral. El hueso intercalar en la columna cervi-
cal, espina bifida lumbar y espina bifida sacra, muestra
una combinacioén no reportada hasta la actualidad en la li-
teratura médica, donde |a paciente ha presentado el cuadro

Figura 4. Radiografia lateral de columna torécica.

Figura 6. Radiografia lateral de columna Ilumbo-sacra.
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clasico e inespecifico de este trastorno, consistente en do-
lor crénico, sin alteraciones neuroldgicas, por 1o que nos
decidimos al tratamiento conservador consistente en fisio-
terapiay uso de antiinflamotorios no esteroideos, presen-
tando mejoria clinica en forma inmediata; cabe mencionar
gue para nosotros laimportancia de este reporte de caso ra-
dica en la asociacion de malformaciones de la columna
vertebral y ojala sirva para educar en lablsgueday reporte
de malformaciones asociadas cada vez que se identifique
ya sea una espina bifida y/o un hueso intercalar en los di-
ferentes niveles de la columna.
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