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Sindrome de Bertolotti.

Sacralizacidn de 1a Va. lumbar.

Existe una anomalfa de desarrollo de la Va. L. caracteriza-
ed_,-') Can t_l. g -

da por el aumento de sus apbfisis transversas gwe en los grados

eXtremos adoptan ;a forma de alas sacras - de ahi el nombre de
sacralizacién~-.Aunque es un vicio de diferenclacidn conocido por
los anatomlstas desde hace mucho tiempo, el hecho se ha dfﬁulga-h
do ultimamente gracias a Bertolotti quien atribuye al fendmeno
de la sacralizacion de la Va. L. la clusa de algunos sindromes
dolorosos lumbo-sacros. e p,Tm A
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De acuerdo con los enfermos que hemos examinado, nada tipi-
co se encuentra objetivamente. Puede haber moderada escoliosis,
cifosis, borraniento de la ensi;ladura lumbar. =1 dolor es lo
mas esencial. Es cemo una ciftica, un lumbago; muchas veces no
kiene caracter preciso. Puede ser intermitente,de intensidad y
localizacién variables. Smele irradiarse hacia el muslo, la in-

gle, el testiculo o hacia la cintura. A veces se acompafia de

trastornos veslcales; hippestesia del miembro inferior, ligera
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atrofia muscular, hormigueos.

Hemos encontrado siempre dolor a la presidn en el punto topo-
gréfico correspondiente a la apdfisis sacralizada. ©1 sacraliza-
do siente exagerado su dolor cuando carga sobre el hombro del
lado sano. Es un signo que hallamos casi siempre y 18 denomina-
mos el signo del hombro.

mxamqn,rtﬁgblégico

7 ——la deblda suministra
La radiografiﬁ‘que»cnhngg se hace con tecnlica A% 1a prueba ang

Zl examen clinico y radioldgice

Hay que exclulr la apendicitis crdénica, el cdlculo del ure-
L
ter y o%aae lesiones anexiales. La radiografia/qus—cuando—so—ha-
. vt gin,
ce“con~ia—%éentca—&eb£éaJqﬁ%iﬁiaﬁra la prueba anatémica?%é la

sacralizacién,}descartaré la duda de una lumbartria, de—uma =t-

Ii ____,_‘-—'-"""/ L‘L’)W&aﬁp
un o
tritis sacro-iliaca, fe una espondilolistesis.&uﬂﬂ h ‘/(
pegLn da ""fi#__r' e R

Hay nuchas céusas pues, quejon;g&nan‘el sindrome de Berto-

lotti fuera de la sacralizacibn, x El diagnostico debe hacerse

: ouser o
por eliminacion, tanto mas, por cuanto existen -
"

vidues—eon sacralizacidn sin acusar la ‘enor dolencia.



Ler. caso.=- Mujer de 38 afios, que desde los 26, comienza
a sentir dolores intermitentes de localizacidn vaga que se co-
rren hacia la ingle, cresta iliaca y flanco izquisrdo. E1 dolor
es sordo, & intensidad variable. Se exagera con el frio y pa=
rece ser indiferente al reposo, a la marcha y a la fatiga. Sin
embargo la posicidn de declibito dorsal, en los momentos d1gidos,
lo atenfian parcialmente. Tiene pesaddz del muslo del lado afecta
do, con sensacidén de hormigueo cuando se agacha. Pollaquiuria.

Hay una ligera escoliosis lumbosacra a concavidad izquie;da.
Acusa un punto doloroso a 1a-presién sobee el punto correspon=-
diente de la apdfisis transversa izqulerda de la Va. L.. Refle=
jos normales. Ligera hipoestesia de la piel del muslo izquierdo.

TARXBXNAKE APAXZEEXEERIEAXIxTiRrexexindnivrmyxrarnaix

Ha consultado 2 ﬁumerosoe colegas que le han formulado diver-
sos diagndsticos ensayando tratamientecs ineficaces.

La radiografia nuestra una verteora lumbar supernumeraria con
das apdfisis transversas en forma de alas de mariposa. lLa derecls
sl bien agrandada, tiene un contorno neto que la independiza del

esdﬁeleto vecino; la izquierda, de tamafio mayor, mas densa,
guarda relacidn intima con el {leon ¥ se continfia con el ala del
sacro sin 1imite de demarcacién.

Excluido el diagnbéstico de 1itiasis, apenditisis, y lesio-
nes anexiales y dada la rebeldia y cronicidad del dolor,se re-

suelve FEXRERXXXAXAAGRXRXEXKXANENENREXARXARSRAXERXAAXEXREXXFRFX



1la intervencidn.-
Operacibdn, Mayo de 1923,
Anestesia raquidea. Reseccibn parcial de la apbéfisis t ans-

verss Rax®E®msx izquierde de 1la Va. L., XEZARXXxXKERmkzxxdmxRonmsx

nkakx. Desaparicidén inmediata del dolor. La cura persiste des-

de entonces. | Aguhoddony

La localizacign sa5§SEEEEE§#E;I_;;;;;£ist oéteofitico; una
osificacién del ligemento lumbo-sacro o un proceso de ostedtis
traumdtica al nivel de la apdfisis transversa de la Va. L. puede
dar un sindrome de Bertolottl, XXEXXXGXAUEXIEXEARGEEXEERXEXX
que alguros denominan seudo-sacralizacién dolorosa. He aqui un
caso de seudo-sacralizacidén dolorosa por osteitis traumética
de la apdfisis transversa de la Va. lumbar que presentaba ade-
mAs una sacralizacidén de la apdfisis opuesta, que no ocasiona=-
ba sintomas clinicos?’

Hombre de %% afios, pedn de barraca. Hace 5 afios, al levan-
tar una pesada viga del suelo, estando en flexidn, es presa de
un dolor e le abraza la cintura y la pelvis, al mismo tiempo
que experimenta una sensacién crepitante. Mas tarde el dolor
se localiza en la regibn gllitea derecha y presenta una irradiacit
-on sobre el trayecto del ciftico y.otra inguinal. Los dolores
eran constantes, tolerables, salvo en los trabajos exagerados

y después de una prolongada inmovilidad. Por temporadas su neu=-

ralgia le impedfa dormir y en la marcha debia interrumpirse a-

doptando una actitud de flexién del tronco solEpi-nismone.lo-
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nacia 1la izquierda y una flexién del mlembro inferior derecho.

Zscoliesis moderada lumbo-sacra & concavidad izquierda que de-
saparece parcialmente en la f1exidn del tronco. Borramiento

de 1a ensilladura lumbar. La'hircunferencia del muslc y panto=-
rrilla derecha. es de 3 ¥ 2 cms. respectivamente menor que en la
del lado opuesﬁo. Puntos cidticos dolorosos%aPresi6n sobre la a-
pbfisis transversa derecha de 12 Va. lumbar despierta mucho do-
lor. Signo del hombro positivo.

La radiografia demuestra una osteitis del borde inferior y
vértice de la apbfisis transversa derecha de 1la Va. L. EEEXER
zamkxEkatnzkrxasm que mantiene un contacto "nebuloso" con el ==x-
ala del sacro. La apbfisis homélogéﬂgsfé anralizada.

Si bien se han descrito sacralizaciéﬁﬁéf;tomatologia cruza-
da, es decir sacralizacidn anatémica de un lado y neuralgla en
el lado opuesto, desechamosh€;~hipétetis en nuestro caso, ba-
shndonos en el rskndiaxrxdiaxdgiEaxmxxaxaphifiniax antecedente
traumdtico y en sl estudio radiolbgico de la apbfisis doloro-
sa. Atribuimos la neuralgia, a una ruptura ligamentosa, con O
sin fractura o desprendimiento de ap6fisis transversa. Serian
los dolores comparables axkasxguaxxnixex a las entorsls REXXXR®E
jxxdsga croénicas. -

Operacibén.=Octubre de 192).-

#m Reseccidn parcial de la apéfisis enferma.

Postoperatoria.-Disminuyen progresivamente los dolores
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A los 20 dias, la marcha es normal. Signo del hoibro negati-
vo. “a radiografia muestra restos de 1la base de la apb6fisis
cransversa intervenida. (Enfernio presentado al Ciruulo Médico
del Rosario a los 25 dias de la intervencidn) Tenemos noticias
de que el sujebo suele sentir dolores de tarde en tarde y se

considera satisi'echio por los resultados de la intervencidn.

sstado actual de los conocimientos sobre
Jh picnlipciion. Aatn B L

el t:-ma en cuestion.

Xi;W»L&snumerosas investligaciones llevadas a cabo ultimamente apro-
’ : SA RAAL : |
posito de la moda creada por Bertolotti, reunir un

material suficiente como para aclarar el asunto y darle el valor

i

préctico que se merece al sindrome de la sacralizacidén doloross.

ma s
Ya se ha dicho que hay tad=wez sacralizados silenciosos, que con
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sindrome clinico. ERXImEXENEZERXEIRXRERXAXZLX A u&ﬁ*'
&prd-ﬁ o w M
In—estos fMiHimos—easos

E ,7el sindrome dolorose, Mo tlene rela-
cidén directa con el grado mayor o menor de la sacralizacidn.Dos
de nuestros enfermos presentaban un desarrollo tan grande de la
ap4fisis transversa, que ocupaban la totalidad del espacio lum-
bo sacro, poniéndose en contacto intimo con el ala del sacro,
con el ileon y Bk hacia arriba con las apéfisis transversa de la
IVa. lumbar. En ajbos enfermos, el sindrome era pocc intenso

¥ nejoraba con dlatermia y reposo; tratamiento al que se some-

Ea /{:—-{/\.w{/‘-btp
tian toda vez que xEErm@Eximraxzmxmxt hacia crisis la afeccidn.
/L\A 5-/11'\ 1‘l\ LA A, 11{\ \xl'v\ EMNAAD A AANL {1 i l‘=;j{_l_-‘|._,\|"."{'. 1-_5' AL _?Hj
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Datos anatdémicos.- En las distintas regiones de la columna, las

vértebras lim{trofes pueden tener los caracteres de la regién
vecina. s 1o que se llama un vicio de diferenciacidn regional.
Asi tenemos por ejemplo, dorsalizacién de la VIIa. éervical,éﬁa-
cralizacidén de la Va. lumbar,o el fendmeno inverse, es decir @ /4

cerviddlizacidn de 1a Ia. dorsal
lumbalizacidén de la Ia. sacra, aREXEXERX¥ZaRifmxREXXALXXEX otc.

En el primer grupo, hay una formacibén bsea =z d::;:;.en el se=-
gundo, hay huesog de menos. En la sacralizacidn de la Va. lums
bar, la apb6fisis transversa aumenta su masa §sea constituyendo
un vicio de diferenciacidn progresiva. En la lumbalizacidn en
cambio, hay falsa de desarrollo de la masa dsea siendo un vieio
de diferencilacidn regresiva. |

"Como los diversos érganos del cuerpo humano, dice Le Ddh¢ﬂ1,
la columna vertebral se halla en un eétado de oscilacidén perma-
nente entre las variaciones progresivas y regresivas" Semejante

B
' AL :
oscilacion es un hecho ' en el honbre y en la serie

zooldgica , caballo, =kame cerdo, cabra etc.

Estas oscilsciones existen tambien en el 8rden numdrico. asi

henos observado dos casos de aneomelia numbrice—exn-la columna
Can ( LU Lo Luhrt (-’i P-..C*?

¥ExkgRxx lumbar, 4

B . Uno de

ellos fué un hallazgo fortuito. Z1 otro es el referido en el casc

I% . Pus=ds Coexlistir eﬁE6neoef-an&~znvm5II§“ﬁﬁﬁg¥Ea&aguggﬁfzﬁsﬁﬁl
L=




donde adends coexistia la anomalfa de desarrollo gux causante

del sindrome doloroso.

Los autores no estAn de acuerdo sobre la frescuencia de 1la
sacralizacidn. Depende mucho de saber en qué momento, una apb-
fisis transversa que se agranda estd o 59 sacralizsda. 8i nos
atenemos a la clasificacidn de Le %§§?gon sus sels grados results
rd gue la sacralizacidn es tan comln, que se debira invertir el |
término diciendo que hay anomalis cuando la apéfisis transversa

Ao

de la Va. lumbar no estd sacralizada. Pero si nos‘gégﬁeﬁbs a los
. casos indiscutibles, en aquellos ANEXEXRRENTEXXARFRERE donde la
apb6fisis tiene el aspecto de <las de sacro, el porcentaje es de
un cuatro por ciento segin Leri.

Drnde todos los estudiosos concuerdan actualmente, es en la
poca frecuencia con la cual 1a sacralizacidn anatbdmica, se exteri
-oriza como un mal.

Para Leri, muchos casos de sacralizacidn dolorosa, si se esty
dian bien no resiiltan tales, sino, casos de 1umba1%facién.

La lumbali4acidn es para dicko autor un hallazgo anatdmico
; f
mas frecuente (6 %). Xaxdkjknazxoqus La lumbaliZacibén en los
casos extremos FrEXRXKAXIAXEXINEXXEAEX® S el origen de la es-
pondilolistesis -desplazamiento hacia adelante de la primer sa-

cra 1umbalilada- favorecida por la falta de unidn de dicha pls-
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za a1 resto del sacro.

CRER gmbriolégicamente el sacro se constituye por pilezas sepa=-
’ 5 (e L.';_Pl_ { A a
radas que se van soldando de abajo arriba. La Ultima en sﬁg\”‘

£#tr este proceso, es la primer sacra, y se realiza a los 10
W - 1)
afios. s asi, que normalmente, el nifio es un lumbalizgado. La
: wex ladectto
dstencidédn del procsso de osificacidn constituye”/ﬁEHQicio de

diferenciacidn regresmva-/té(./rﬂ ‘en’ Areeu iacleo ““?‘”
}-" )

/£4k¢%§f x4+_4;f : Ui /Qjﬂf/ff:wfﬂ

causa del dolor en la sacralizacidn

Los sintomas nerviosos en la sacralizacidn
KExExpxizazidn de Iaxusuraxgia, ssrfmxraxmizxaxmgxk

serfan debidos SXXMAXXAXEEEREXAXXX a las mismas chusas. que los

trastornos nerviosos provocados por la costilla cervical. En

parte mecénicos y en parte de orden reflejo por irritacidén de
filetss nerviosos vecinos a un proceso de osteitlis téméca o
traundtica.

Tratamlentoe

Hecho el diagndstico por exclusidn, el tratamiento se ini-
ciard ceq X@zxmzdkaExEExxarEam&dkzasx con el reposo, diater-
:t”w
nia, vendage ajustado, radioterapia. EXIAYARGIXEIXLEXXXERXBS

IR RN EENAXANRRKEY X RAXEXXXARARENE EEXXNEBIBRARLE Si estos

recursos fracasan, se debe aconsejar la intervencidn quirﬁr-

gica en aguellos casos donde el mal addquiere proporciones
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