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en mariposa
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Descripción de la imagen
Adolescente masculino de 17 años de edad con 

historia de dolor torácico súbito, continuo, intenso que 
variaba con el cambio postural o a la palpación, con 
irradiación a la espalda; se presentó en 4 ocasiones, 
con una duración de 3 a 5 días, durante los últimos 6 
meses. En la exploración física, no se detectó la 
presencia de posturas anómalas ni lesiones dérmicas 
localizadas en tórax. Peso 80 kg y talla de 185 cms 

2(IMC 23.4 kg/m ). El electrocardiograma fue normal, 
mientras que en la radiografía lateral de tórax se 
identificó una imagen probable de aplastamiento 
vertebral a nivel de la quinta vértebra torácica (T5). Se 
realizó una tomografía computarizada de tórax (TC) 
que evidenció la presencia de una vértebra en 
mariposa a nivel de T5; asimismo, la resonancia 
magnética de columna torácica (RM) corroboró la 
anomalía, acompañada de una disminución en la 
altura de los discos intervertebrales T4-T5 y T5-T6. 
Como tratamiento se propuso la corrección quirúrgica 
de la anomalía vertebral, mientras el paciente ha sido 
sometido a fisioterapia con estimulación eléctrica.

El cuadro clínico producido por esta anomalía se 

caracteriza por ser asintomático, y en general es un 
hallazgo radiológico;  empero,  puede verse 
comprometida la biomecánica de la columna, 
causando un dolor inespecífico. Puede presentarse de 
forma aislada, o bien asociarse con los síndromes de 
Pfeiffer, Crouzon, Kallann, Jarcho-Levin, Alagille, o 
con la  aplas ia  o  hipoplas ia  mül ler ianas  y 

1cifoescoliosis . Ante una imagen radiológica 
sospechosa de esta patología, se debe realizar tanto la 
TC como la RM de columna para confirmar el 
diagnóstico y descartar otras malformaciones 
congénitas del tipo diastematomielia, vértebras 

2supernumerarias, entre otras . Por otra parte, se debe 
considerar que para la identificación prenatal, es 
recomendable la utilización del ultrasonido fetal 

3tridimensional .
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Imagen clínica

Figuras 3 y 4. Se observan células con inclusión intracitoplasmásticas, con núcleo hipercromático sugerentes de infección por Citomegalovirus.
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