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RESUMEN

Introduccion: Las Vértebras Lumbosacras Transicionales son anomalias congénitas
comunes de las apdfisis transversas de la Ultima vértebra lumbar que alteran la
biomecanica normal de la columna y provocan lumbalgia crénica.

Objetivo: Determinar la asociacion entre lumbalgia cronica y la presencia de Vértebras
Lumbosacras Transicionales, asi como los factores de riesgo en nuestra poblacion.
Métodos: Estudio retrospectivo que incluyé 673 pacientes >15 afios, con lumbalgia
cronica, durante junio 2017 a mayo 2019, del servicio de Ortopedia del Hospital Central
Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos de la Ciudad de México. Las variantes
anatdmicas lumbosacras fueron detectadas mediante radiografia de Ferguson y
categorizadas segun la clasificacion de Castellvi. El analisis descriptivo se realizd a
través de medidas de tendencia central; asimismo se utilizé X?, T-Student y U de Mann-
Whitney; valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente significativos.
Resultados: La prevalencia de VLT fue del 7.1%; en su mayoria mujeres con 72.9%.
La afeccidn bilateral de la apdfisis transversa fue la mas frecuente con 45.8%. El tipo
IIA de Castellvi reporté mayor prevalencia con 25% en contraste con el tipo IlIA con
6.3%. Los pacientes con VLT presentaron edad (p=0.029), indice de Masa Corporal
(p=0.02) y tiempo en tratamiento (p<0.0001) significativamente menores en
comparacién con los que presentaron lumbalgia crénica de otra etiologia no
especificada.

Conclusiones: A pesar de que la prevalencia es similar a la reportada en la literatura,
encontramos elementos significativos distintos en nuestra poblacibn como género,

edad, IMC y la prevalencia segun la clasificacion de Castellvi.
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Vértebra Lumbosacra Transicional.

ABSTRACT

Introduction: Lumbosacral Transitional Vertebrae are common congenital anomalies of
the transverse process of the last lumbar vertebra that alter the normal biomechanics of
the spine and cause chronic low back pain.

Objective: To determine association between chronic low back pain and the presence
of Lumbosacral Transitional Vertebrae, as well as the associated risk factors in our
population.

Methods: Retrospective study that included 673 patients >15 years old, with chronic low
back pain, during June 2017 to May 2019, from the Orthopedic Service of the Central
South Hospital of High Specialty of Petroleos Mexicanos of Mexico City. Lumbosacral
anatomical variants were detected by Ferguson's radiography and categorized
according to Castellvi's classification. Descriptive analysis was performed through
central trend measurements; X?, T-Student and Mann-Whitney U were also used; values
from p<0.05 were considered statistically significant.

Results: The prevalence of LSTV was 7.1%; most women 72.9%; bilateral transverse
process affection was the most frequent 45.8%. Castellvi's type IIA reported was highest
prevalence with 25% while IlIA only 6.3%. Patients with LSTV presented significantly
less age (p=0.029), Body Mass Index (p=0.02) and treatment time (p<0.0001) compared

to those with chronic low back pain of another unspecified etiology.



Conclusions: Although the prevalence is similar to reports in the literature, we found
different significant elements in our population such as gender, age, BMI and the
prevalence according to the Castellvi’s classification.

Key words: Low back pain, Lumbosacral region, Lumbar vertebrae, Chronic low back

pain, Lumbosacral Transitional Vertebrae.

INTRODUCCION

Actualmente se estima que el 70% de la poblacién mundial presentara algun episodio
de lumbalgia a lo largo de su vida.! De llegar a la cronicidad, los pacientes entre 45-64
afios tienen mayor riesgo de generar limitaciones funcionales, provocando un impacto
en el consumo de los costos asociados al padecimiento de hasta un 80%; por tal
motivo, en México se considera un problema de salud publica que demanda atencién
precoz por su repercusion socioeconémica.?

El dolor lumbar es de origen multifactorial y principalmente obedece a trastornos
mecanicos;** no obstante, se han reportado alteraciones en la estructura anatémica de
la columna vertebral tales como las Vértebras Lumbosacras Transicionales (VLT),
estimando su prevalencia en poblacién general entre 4-36%.36810

Las VLT, son anomalias congénitas comunes caracterizadas por un proceso transverso
alargado de la dltima vértebra lumbar denominado “mega-apdfisis”, la cual se fusiona
en mayor o menor grado con el primer segmento sacro.®> Esta variante abarca una
espectro delimitado de la sacralizacion a la lumbarizacion, siendo parcial o completa,
unilateral o bilateral y clasificada por Castellvi en 4 tipos.2 Asimismo dicha variacion
vertebral asociada a dolor lumbar origina el Sindrome de Bertolotti descrito

originalmente por el Dr. Mario Bertolotti en 1917.° Esta entidad nosoldgica se



diagnostica hasta en el 8% de los pacientes con hallazgo de VLT. Su presentacion
clinica se manifiesta usualmente en <30 afos, por ello, este sindrome debe
considerarse en el diagnostico diferencial del dolor lumbar en pacientes jévenes.’'t
Diversos estudios asocian su origen secundario a la degeneracion del disco
intervertebral superior a la VLT, desencadenando una cascada fisiopatologica de
eventos que provocara disfuncién radicular e inestabilidad articular.t?1°

Ademas de alterar la anatomia y biomecéanica normal del esqueleto axial, la presencia
de VLT también impactan en las cirugias de columna, ya que las cirugias realizadas en
el nivel vertebral incorrecto suelen ocurrir en pacientes con VLT o con variantes
numeéricas.®

Existen escasos estudios sobre prevalencia y factores de riesgo que asocien el dolor
lumbar crénico y la presencia de VLT en pacientes mexicanos;® por lo que el objetivo
del presente estudio fue determinar la prevalencia de individuos que presentan VLT en
presencia de Ilumbalgia crénica y determinar si existen factores de riesgo

sociodemogréaficos en nuestra poblacion.

METODOS

Disefio

Este proyecto con registro: 24-19, fue aprobado por los Comités de Investigacion y de
Etica en Investigacién del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos
Mexicanos de la Ciudad de México, México. Es un estudio observacional, analitico,
retrospectivo y transversal.

Poblacion



Se revisaron 1885 expedientes de pacientes identificados con sindrome doloroso
lumbar, se excluyeron 1115 por lumbalgia aguda y 97 por falta de informacion. Los 673
expedientes de pacientes incluidos en nuestro estudio cumplieron los siguientes
criterios de inclusion: >15 afios, ambos géneros, con lumbalgia cronica definida por un
seguimiento >3 meses,? en el periodo de junio 2017 a mayo 2019 por el servicio de
Ortopedia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petrdleos Mexicanos de la
Ciudad de México. Posteriormente, de los 673 expedientes, se determind la prevalencia
de pacientes con Vértebra Lumbosacra Transicional que incluyé a 48 pacientes
considerados la poblacion final de estudio. Las variables a analizar en la poblacion final
fueron: edad, género, indice de Masa Corporal (IMC empleando la férmula peso [kg)/
estatura [m?]), alteraciones vertebrales lumbosacras y tratamiento quirGrgico. La
poblacién se categoriz6 de acuerdo con la presencia de VLT y sindrome doloroso
lumbar de otra etiologia no especificada.

Diagndstico de Vértebras Lumbosacras Transicionales

El diagndstico de VLT se realizd6 mediante radiografia anteroposterior (AP) de columna
lumbosacra cuya precision es de 76-84% para la deteccion de VLT y una precision de
53-58% para clasificar estas variantes anatomicas. La mejor proyeccién radiografica es
la de Ferguson (AP con angulo craneal verdadero o de 30° de la union lumbosacra)
método validado y establecido para el diagnéstico.>® Los pacientes con VLT fueron
categorizados de acuerdo con la clasificacion de Castellvi (Figura 1).

El equipo radiografico empleado de la marca Toshiba esta integrado por: sistema
radiografico radrex (MRAD-A80S), generador de alta tension de rayos X (KXO-80S),
dispositivo limitador de haz de rayos X (BLR-15AA), soporte bucky vertical (BS-02A),

mesa bucky tipo elevador (EBT-100A), digitalizador de mesa compacto AGFA



HealthCare (CR30-Xm). La visualizacion, evaluacidon y mediciones se efectuaron
mediante el software Carestream Vue PACS Software ImageView.

Analisis Estadistico

Se realizé un analisis descriptivo para las variables nominales y ordinales a través de
frecuencias y porcentajes. Para variables cuantitativas con distribucion paramétrica se
expresaron en media y desviacion estandar y las variables no paramétricas se
expresaron en mediana y rango. El andlisis de asociacion se realizd por X2, T-Student y
U de Mann-Whitney, mientras que para el analisis de regresion simple se utilizd6 una
regresion para variables categoricas. El analisis estadistico se efectué con el programa
estadistico SPSS version21 y GraphPad Prism7. Los valores de p<0.05 se consideraron

estadisticamente significativos.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién

La poblacién analizada incluyé 673 pacientes que presentaron dolor lumbar croénico:
66.7% (449) mujeres y 33.3% (224) hombres. La media de edad fue 62.12+13.94 afios.
La media de IMC fue de 27.78+2.83 kg/m?, sélo el 11.6% (78) present6é peso normal y el
88.4% (595) present6 sobrepeso u obesidad. La mediana del nimero de consultas por
lumbalgia al servicio de ortopedia fue de 4 (rango 2-38). La mediana del tiempo de
tratamiento fue 8.6 meses (rango 3.03-24.03). El 14.3% (96) de pacientes requirio
resolucion mediante intervencion quirdrgica.

Prevalencia de Vértebras Lumbosacras Transicionales

De los 673 pacientes, el 7.1%(48) presentaron VLT. De éstos, 72.9%(35) fueron

mujeres y 27.1%(13) hombres. Segun la apofisis transversa involucrada, el 45.8%(22)



fue bilateral, el 25%(12) fue derecha y el 29.2%(14) izquierda. De acuerdo a la
clasificacion de Castellvi, la IIA fue la de mayor prevalencia con un 25%(12) mientras
gue la de menor prevalencia fue la IlIA con un 6.3%(3). (Figura 2 y 3).

Variables sociodemograficas como factores de riesgo

Al comparar las medias y proporciones de la poblacién con sindrome doloroso lumbar
cronico: con presencia de VLT vs otra etiologia no especificada, encontramos lo
siguiente: edad de 57.58+14.61 vs 62.47+13.84 (p=0.029), IMC de 27.22+3.92 vs
27.81+2.41 kg/m2 (p=0.476) y un tiempo de tratamiento de 5.41 meses (rango 3.03-
23.23) vs 9.1 meses (rango 3.03-24.03) (p<0.0001) (Tabla 1).

Al comparar el requerimiento de tratamiento quirdargico resolutivo encontramos valores
significativos de p<0.05 cuando analizamos las siguientes variables: pacientes activos
laboralmente vs familiares y jubilados (p<0.0001, :0.186), edad (p=0.004, B:0.111) y

sobrepeso-obesidad en combinacién con la presencia de VLT (p=0.005, :0.074).

DISCUSION

El presente estudio es de los pioneros en su tipo en poblacién mexicana. Destaca por
presentar variables de riesgo diferentes a las ya reportadas en la literatura como edad,
género, IMC, clasificacion y tiempo de tratamiento.

Al analizar la prevalencia de VLT fue de 7.1% de un total de 673 pacientes con dolor
lumbar cronico. Por su parte, diversos estudios han reportado una prevalencia de VLT
que oscila entre 4-8% en pacientes con dolor lumbar crénico;®681011 Un estudio
mexicano reporté una prevalencia general de VLT de 9.1%6. A diferencia de estudios
previos que establecen que las VLT se presentan en mayor proporcion en hombres

(2.8:1.1) con edades <30 afios,”'" nuestros resultados muestran una mayor



proporcidon en mujeres 2.6:1 y una edad media 57.58 afios, lo que podria indicar que
quiza existen factores de riesgo adicionales en nuestra poblacion.

Un estudio epidemioldgico en Estados Unidos de América detecto que la prevalencia de
lumbalgia crénica es mayor en edades entre 45-64 afios.'® Estos datos concuerdan con
la edad media de nuestra poblacion general que fue de 62.12+13.94 afios. Sin
embargo, al comparar la edad de nuestra poblacion con presencia de VLT
(57.58+14.61) contra los pacientes con dolor lumbar cronico de etiologia no
especificada (62.47+£13.84) encontramos diferencias significativas entre ambos grupos
(p=0.029).

Respecto a la lumbalgia, existen guias internacionales publicadas en la Union Europea
gue han descrito que 50-85% de la poblacién sera afectada por un evento de dolor
lumbar agudo, de ellos, sélo el 10% evolucionaran a la cronicidad.r® En un andlisis
adicional encontramos una prevalencia del 59.15% de pacientes que acudieron al
servicio de ortopedia por un evento agudo, mientras que el 40.85% lo hicieron por un
suceso crénico. En los paises europeos la prevalencia de obesidad y sobrepeso es de
10.7% y 32.3% respectivamente,’®?° mientras que en el 2016, México presenté una
prevalencia del 33.3% y 39.2%.%' En nuestro estudio, la prevalencia para obesidad y
sobrepeso fue de 11.4% y 77.0% respectivamente; lo que podrian explicar parcialmente
el dolor lumbar crénico en pacientes con VLT.

En el tratamiento de la lumbalgia cronica existen medidas profilacticas previas a la
alternativa quirdrgica.?® De los 673 pacientes iniciales incluidos por lumbalgia crénica,
el 14.3% requirio tratamiento quirdargico al no ser efectivas las medidas preventivas. De
éstos, el 12.9% presentaron sindrome doloroso lumbar cronico de etiologia no

especificada y el 1.3% presentaron VLT. De los pacientes con VLT solo el 18.8% fueron



sometidos a intervencion quirdrgica; sin embargo, también presentaron una diferencia
significativa menor con respecto al tiempo de tratamiento (p<0.0001) lo que podria
evidenciar que las medidas profilacticas actuales son igualmente eficaces en la
poblacién con VLT. Ademas, al realizar un analisis multivariado en la poblacién de
estudio, encontramos un valor significativo (p=0.005) en aquellos con exceso de peso
que requirieron tratamiento quirdrgico resolutivo. En conjunto, nuestros datos sugieren
que la reduccion de peso podria ser una medida terapéutica importante para el manejo
del dolor crénico en pacientes con VLT.

Entre las fortalezas mas importantes del presente estudio destaca por ser de los
primeros en su tipo en poblacion mexicana, el nimero de sujetos incluidos, las
diferencias en la prevalencia por género y el sobrepeso-obesidad como factores de
riesgo asociados. Asi mismo, la comparacién de los pacientes con VLT respecto a
aguellos con sindrome de dolor lumbar cronico de otra etiologia en una poblacién de
673 pacientes, lo que nos generd datos para una discusion precisa. Sin embargo, el
presente trabajo también tiene algunas limitaciones, debido al disefio retrospectivo, no
se logro evaluar datos sociodemograficos en relacién con la actividad laboral de los
pacientes y clasificar su riesgo en relacion con el padecimiento de lumbalgia cronica.
Finalmente, de acuerdo con nuestros resultados en donde el exceso de peso parece
ser un factor importante para la lumbalgia crénica, sugerimos futuras investigaciones,
de caracter prospectivo en el que se evallen otros factores tales como actividad fisica,
factores psicosociales, alimenticios y sociodemograficos que podrian estar relacionados

a la lumbalgia crénica asociada con VLT.

10



CONCLUSION

La prevalencia de VLT se encuentra dentro de parametros descritos mundialmente con
7.1%. Al contrastar a los pacientes con dolor lumbar crénico con VLT y sindrome
doloroso lumbar de otra etiologia no especificada, encontramos asociacion estrecha
con: obesidad y sobrepeso (72.9% y 89.6% p=0.02), menor tiempo de tratamiento
(p=<0.0001) y menor edad (p=0.029). Se requiere de estudios adicionales que permitan
el desarrollo de estrategias médicas preventivas como el control de peso con el objetivo
de disminuir costos hospitalarios y dias de incapacidad laboral asociados al

padecimiento.

CONFLICTOS DE INTERESES

Todos los autores declaramos que no existe ningun conflicto de intereses.

BIBLIOGRAFIA

1. Konstantinou K, Dunn KM. Sciatica: Review of Epidemiological Studies and
Prevalence Estimates. Spine. 2008;33(22): 2464-72. Available from:
http://doi.org/10.1097/BRS.0b013e318183a4a2.

2. Barrera A, Guerrero V, Lopez V, Mejia Y, Parrilla J, Pérez J, Ramos E, Chi M.
Diagnéstico, Tratamiento y Prevencion de Lumbalgia Aguda y Crénica en el
primer nivel de atencion. México: Secretaria de Salud. 2009; 1-61.

3. Benhamou M, Brondel M, Sanchez K, Poiraudeau S. Lumbalgias. EMC - Tratado
Med. 2012;16(4):1-6. Available from: http://doi.org/10.1016/S1636-

5410(12)63411-4

11


https://doi.org/10.1016/S1636-5410(12)63411-4
https://doi.org/10.1016/S1636-5410(12)63411-4

. Manchikanti L. Association of Pain Management Anesthesiologists. Topical
Review Epidemiology of Low Back Pain. Pain Physician. 2000;3(2): 167-92.

. Hughes RJ, Saifuddin A. Imaging of lumbosacral transitional vertebrae. 2004;
984-91. Available from: http://doi.org/10.1016/j.crad.2004.02.019

. Konin GP, Walz DM. Lumbosacral transitional vertebrae: Classification, imaging
findings, and clinical relevance. Am J Neuroradiol. 2010;31(10): 1778-86.
Available from: http://doi.org/10.3174/ajnr.A2036.

. Castellvi, A. E., Goldstein, L. A., & Chan DPK. Lumbosacral transitional vertebrae
and their relationship with lumbar extradural defects. 1984; 493-5. Available
from: http://doi.org/10.1097/00007632-198407000-00014

. Jancuska J, Spivak J, Bendo J. A Review of Symptomatic Lumbosacral
Transitional Vertebrae: Bertolotti’'s Syndrome. Int J Spine Surg. 2015; 1-18.
Available from: http://doi.org/10.14444/2042.

. Bertolotti M. Contributo alla conoscenze dei vizi di differenzazione regionale del
rachide con speciale riguardo alla assimilazione sacrale della V. lombare.

Radiologique Medica (Torino). 1917;4: 113-44.

10. Apazidis A, Ricart PA, Diefenbach CM, Spivak JM. The prevalence of transitional

vertebrae in the lumbar spine. Spine J. 2011;11(9): 858-62. Available from:

http://doi.org/10.1016/j.spinee.2011.08.005.

11.Quinlan J, Duke D, Eustace S. Bertolotti's syndrome A Cause Of Back Pain In

Young People. J Bone Joint Surg. 2006;88(9):1183—-6. Available from:

http://doi.org/10.1302/0301-620X.88B9.17211

12


https://doi.org/10.1016/j.crad.2004.02.019
https://doi.org/10.1302/0301-620X.88B9.17211

12.Lian J, Levine N, Cho W. A review of lumbosacral transitional vertebrae and
associated vertebral numeration. Eur Spine J. 2018;27(5):995-1004. Available
from: http://doi.org/10.1007/s00586-018-5554-8.

13.Luoma K, Vehmas T, Raininko R, Luukkonen R, Riihimaki H. Lumbosacral
Transitional Vertebra: Relation to Disc Degeneration and Low Back Pain. Spine.
2004;29(2):200-5. Available from:
http://doi.org/10.1097/01.BRS.0000107223.02346.A8

14.Cano C, Rodriguez J, Garcia G, Julia J, Marante J. Fisiopatologia de la
degeneracion y del dolor de la columna lumbar. Revista Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, 2008;52(1):37-46. Available from:
http://doi.org/10.1016/S1988-8856(08)70067-1

15.Kirkaldy W, Wedge J, Young K, Reilly J. Pathology and pathogenesis of lumbar
spondylosis and stenosis. Spine. 1978;3:319.

16.Rocha J. Anomalias Radioldégicas Lumbosacras en Jbévenes Masculinos
Asintomaticos. Arch Salud Sin. 2010;4(1):5-8.

17.Nardo L, Alizai H, Virayavanich W, Liu F, Hernandez A, Lynch JA, et al.
Lumbosacral transitional vertebrae: association with low back pain. Radiology.
2012;265(2):497-503. Available from: http://doi.org/10.1148/radiol.12112747.

18.Meucci RD, Fassa AG, Xavier Faria NM. Prevalence of chronic low back pain:
Systematic review. Rev Saude Publica. 2015;49:1-10. Available from:
http://doi.org/10.1590/S0034-8910.2015049005874

19.Barbieri M, Désesquelles A, Egidi V, Demuru E, Frova L, Meslé F, et al. Obesity-

related mortality in France, Italy, and the United States: a comparison using

13


https://doi.org/10.1097/01.BRS.0000107223.02346.A8
https://doi.org/10.1016/S1988-8856(08)70067-1

multiple cause-of-death analysis. Int J Public Health. 2017;62(6):623-9. Available
from: http://doi.org/10.1007/s00038-017-0978-1.

20.0bEpi. Enquéte épidémiologique nationale sur le surpoids et I'obésité. 2012.
http://www.roche.fr/innovation-recherche-medicale/decouverte-scientifique-
medicale/cardio-metabolisme/enquetenationale-obepi-2012.html

21.Secretaria de Salud de México. Encuesta Nacional de Salud y Epidemiologia de
Medio Camino 2016. Informe final de resultados. Result Nac. 2016;2016:1-149.

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/209093/ENSANUT.pdf

ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con Sindrome Doloroso Lumbar Cronico, estratificados por la
presencia de Vértebra Lumbosacra Transicional segun la clasificacion de Castellvi y por otra etiologia no
especificada.

Sindrome doloroso lumbar

Vértebras Lumbosacras L ! .
cronico de otra etiologia

Poblacién general

Variables (n: 673) Tran(sni.ciAOBr;aIes no especificada p
) (n: 625)
Sexo
Femenino 449 (66.7%) 35 (72.9%) 414 (66.2%) N.S.#*
Masculino 224 (33.3%) 13 (27.1%) 211 (33.8%)
Edad de los pacientes
< 0.029*
Afios 62.12 + 13.94 57.58 + 14.61 62.47 + 13.84
Actividad laboral o relacién
afectiva
Jubilado 233 (34.6%) 12 (25.0%) 221 (35.4%) N.S.**
Familiar 307 (45.6%) 21 (43.8%) 286 (45.8%)
Activo 133 (19.8%) 15 (31.2%) 118 (18.8%)
Clasificacion de acuerdo al IMC
Peso normal 78 (11.6%) 13 (27.1%) 65 (10.4%) 0.02**
Sobrepeso/Obesidad 595 (88.4%) 35 (72.9%) 560 (89.6%)
Distribucién del indice de masa
corporal
IMC (kg/m?) 27.78 +2.83 27.22 +3.92 27.81 +2.41 N.S.*
Tratamiento quirdrgico
Sin tratamiento quirGrgico 577 (85.7%) 39 (81.3%) 538 (86.1%) N.S.**
Con tratamiento quirirgico 96 (14.3%) 9 (18.8%) 87 (13.9%)
Consultas solicitadas 3(2-38) 2 (2-20) 3(2-38) NS ¢
Tiempo de tratamiento (meses) 8.6 (3.03 — 24.03) 5.41 (3.03 - 23.23) 9.1 (3.03 — 24.03) <0.0001***

*T-Student, **X2 o ***U de Mann-Whitney.

Los valores se expresan en nudmero de sujetos (porcentajes), media, desviacion estandar o mediana
(rango) de los sujetos de estudio. Se considerd una p<0.05 significativa.

IMC: indice de Masa Corporal, n: tamafio de muestra, p: probabilidad, N.S.: No Significativo.
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Caracteristicas

| Apdfisis transversas displasicas con
dimension craneo-caudal 219 mm.

Lumbarizacidn / sacralizaciéon con aumento
I de la apéfisis transversa que forma una
articulacion diartrodia con el sacro.

|| | Fusion de la apofisis transversa con el sacro.

-~ Variante que incluye una apofisis tipo Il
AV) unilateral con una tipo Il en el lado
contralateral.

A: unilateral 6 B: bilateral.

Figura 1. Clasificacion de Castellvi para las Vértebras Lumbosacras Transicionales.®®

Prevalencia de acuerdo a la clasificacion de Castellvi

30 25.0%
22.9% n: 12
n: 11

20+

10+

Porcentaje de sujetos

g Ng N4 \\\V' \\\Q Q

Clasificacion de Castellvi
Figura 2. Prevalencia de sujetos con Vértebra Lumbosacra Transicional de acuerdo con la clasificacion
de Castellvi. La prevalencia acumulada fue de 7.1% con 48 casos de 673 reportados por sindrome
doloroso lumbar crénico, en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petrdleos Mexicanos, durante
el periodo de junio 2017 a mayo 2019.
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Figura 3. Columna lumbosacra en proyeccion radiografica de Ferguson que muestra diferentes
tipos de Vértebra Lumbosacra Transicional.

(@) Mega-apdfisis transversa displasica unilateral izquierda de 25mm de dimensiéon craneo-caudal,
Castellvi IA. (b) Mega-apofisis transversa displasica unilateral izquierda con pseudoartrosis a sacro e
ilion, Castellvi IIA. (c) Mega-apdfisis transversa displasica bilateral, Castellvi IV. Imagenes tomadas del
archivo radiografico del HCSAE PEMEX.
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