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INTRODUCCIÓN

El dolor lumbar es una de los principales motivos de consulta en traumatología y atención primaria. El Sd Bertolotti es una anomalía congénita que 

presenta un crecimiento anómalo de una o ambas apófisis transversas de L5 articulándose o fusionándose en diferentes grados con el sacro.  Provoca 

un dolor de características mecánicas por una disminución de movilidad a nivel lumbosacro. En múltiples ocasiones se establece como diagnóstico de 

exclusión. 

OBJETIVOS

A propósito de un caso, realizar el diagnóstico diferencial de dolor lumbar 

en paciente jóvenes y plantear diferentes posibilidades terapéuticas en el 

contexto de megaapófisis transversa o Sd. Bertolotti

MATERIAL Y MÉTODOS

Mujer de 33 años con dolor lumbar de largo tiempo de evolución, 

constante, refractario a tratamiento analgésico y que empeora ante 

determinadas actividades. Acompañado de parestesias en territorio L5 de 

pierna izquierda sin sobrepasar la rodilla, Lasegue + 50º y Bragard + 45º, 

fuerza y sensibilidad conservada en todas las metámeras, sin signos de

alarma asociados. La radiografía muestra una megaapófisis transversa unilateral L5 izquierda (tipo IIa de Castellvi), ENG L2-S2 sin alteraciones y RMN 

que descarta compresión y discopatía a nivel lumbar. Se inicia tratamiento rehabilitador, modificación de la pauta analgésica e infiltración 

corticoanalgésica foraminal L5 izquierda y de la neoarticulación L5-S1. Tras la ausencia de mejoría, se opta por tratamiento quirúrgico.

Se realiza un abordaje posterior sobre línea media, esqueletización L4-L5 exponiéndose la megaapófisis transversa L5 izquierda y parte proximal del 

ala sacra. Mediante una fresa de alta velocidad se procede a la resección de la megaapófisis transversa y zona de neoarticulación/pseudoartrosis L5-

S1 de al menos 5mm para evitar la recidiva, sumándose una foraminotomía de la raíz L5

RESULTADOS

Al alta la paciente deambula sin corsé con disminución del dolor y mejoría clínica. La paciente 

acude en dos ocasiones a Urgencias por dificultad para la deambulación, reaparición y 

empeoramiento de las parestesias en territorio de L5 sin signos de alarma asociados. A pesar 

de la mejoría inicial del dolor lumbar y una adecuada resección de la megaapófisis, persiste el 

empeoramiento clínico y aumento de la limitación funcional. Con ello se decide realizar una. 

CONCLUSIONES

El Sd. Bertolotti es causa de dolor lumbar en 

paciente jóvenes por debajo de los 30 años en el 

18% de los casos, y solo el 4-8% es diagnosticado 

correctamente. Las exploración y radiografía son

suficientes para el diagnóstico. A pesar de los estudios, sigue sin haber un consenso sobre el manejo de 

esta patología, pudiendo realizar infiltración corticoanalgésica u optar por la intervención quirúrgica si 

existe persistencia de la sintomatología.
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nueva RMN, pendiente de resultado, valorando 

como rescate una artrodesis posterolateral. 

POSTIQ POSTIQ

3 MESES 
POSTIQ

3 MESES 
POSTIQ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Adams+R&cauthor_id=30083494
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Herrera-Nicol+S&cauthor_id=30083494
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Herrera-Nicol+S&cauthor_id=30083494
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jancuska+JM&cauthor_id=26484005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spivak+JM&cauthor_id=26484005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bendo+JA&cauthor_id=26484005

	Diapositiva 1

