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Dolor tordcico asociado con una vértebra

en mariposa
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Figuras 3 y 4. Se observan células con inclusion intracitoplasmasticas, con nicleo hipercromatico sugerentes de infeccion por Citomegalovirus.

Descripcion de laimagen

Adolescente masculino de 17 afios de edad con
historia de dolor tordcico subito, continuo, intenso que
variaba con el cambio postural o a la palpacién, con
irradiacién a la espalda; se presentd en 4 ocasiones,
con una duracion de 3 a 5 dias, durante los tltimos 6
meses. En la exploracién fisica, no se detectd la
presencia de posturas anémalas ni lesiones dérmicas
localizadas en torax. Peso 80 kg y talla de 185 cms
(IMC 23.4kg/m?). El electrocardiograma fue normal,
mientras que en la radiografia lateral de torax se
identific6 una imagen probable de aplastamiento
vertebral a nivel de la quinta vértebra toracica (T5). Se
realiz6 una tomografia computarizada de torax (TC)
que evidenci6 la presencia de una vértebra en
mariposa a nivel de T5; asimismo, la resonancia
magnética de columna toracica (RM) corroboro6 la
anomalia, acompafiada de una disminucion en la
altura de los discos intervertebrales T4-T5 y T5-T6.
Como tratamiento se propuso la correccion quirtrgica
de la anomalia vertebral, mientras el paciente ha sido
sometido a fisioterapia con estimulacion eléctrica.

El cuadro clinico producido por esta anomalia se

caracteriza por ser asintomatico, y en general es un
hallazgo radioldégico; empero, puede verse
comprometida la biomecanica de la columna,
causando un dolor inespecifico. Puede presentarse de
forma aislada, o bien asociarse con los sindromes de
Pfeiffer, Crouzon, Kallann, Jarcho-Levin, Alagille, o
con la aplasia o hipoplasia millerianas y
cifoescoliosis'. Ante una imagen radiolégica
sospechosa de esta patologia, se debe realizar tanto la
TC como la RM de columna para confirmar el
diagnoéstico y descartar otras malformaciones
congénitas del tipo diastematomielia, vértebras
supernumerarias, entre otras’. Por otra parte, se debe
considerar que para la identificacion prenatal, es
recomendable la utilizacién del ultrasonido fetal
tridimensional’.
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