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Resumen

Una vértebra transicional es aquella que presenta caracteristicas de dos segmentos
espinales adyacentes, siendo la mas descrita aquella del segmento lumbo-sacro
(VTLS). Resulta importante su identificacion para una adecuada planificacion
quirargica y porque su presencia se ha relacionado al desarrollo de dolor lumbar
(sindrome de Bertolotti). La resonancia magnética (RM) es actualmente el método
de imagen de eleccion para la evaluacion de la patologia degenerativa lumbar, sin
embargo, su baja resolucion espacial puede llevar a error en la identificacion y
caracterizacion de este tipo de anomalia. El objetivo del presente estudio es evaluar
el rendimiento de la RM para la identificacion de VTLS al compararla con la
tomografia computarizada (TC) como gold standard. Se realizara un estudio
transversal descriptivo de rendimiento de prueba diagnoéstica. Se incluird a todos
los pacientes atendidos en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Lima, Peru
entre los meses de enero y junio del afio 2022, que cuenten con estudio de RM y
TC de columna lumbo-sacra. Los datos epidemiologicos seran obtenidos de la
historia clinica digital. Los estudios de imagenes seran evaluados por 02 médicos
radidlogos. Se recolectaran los datos en una ficha y se registraran en una base de
datos para su analisis mediante el programa STATA. Se calculara la sensibilidad y
especificidad de la RM en comparacion con la TC para la identificaciéon de VTLS.
Las variables cuantitativas se expresaran como media y desviacion estandar o como
mediana y rango intercuartilico. Las variables categoricas se expresaran como

porcentajes.

Palabras clave: vertebrae, lumbosacral region, magnetic resonance imaging,

multidetector computed tomography.



Introduccion

Entre las anomalias congénitas del desarrollo de la columna vertebral se encuentra
la presencia de vértebras transicionales, las cuales se definen como aquellas que
presentan caracteristicas de dos segmentos espinales adyacentes (1). Su causa es
desconocida, sin embargo, se plantea un rol importante de los genes Hox-10 y Hox-

11 durante la segmentacion del esqueleto en la etapa embriogénica (2,3).

La vértebra transicional mas descrita y estudiada es la vértebra transicional lumbo-
sacra (VTLS), reportando un amplio rango de prevalencia que varia entre 3.3% y
35.6% (4), probablemente relacionado al uso de distintas definiciones y métodos de
imagen en los estudios realizados. Las caracteristicas morfologicas de una VTLS
han sido agrupadas en signos de “sacralizacion de L5”, que van desde el incremento
de las dimensiones de sus ap6fisis transversas hasta la fusion completa con el sacro;
y signos de “lumbarizacion de S1”, que incluye la presencia de un disco
intervertebral bien definido entre esta vértebra y el resto del sacro, morfologia
cuadrada del cuerpo vertebral en el plano sagital y la presencia de facetas articulares

de morfologia lumbar (5).

Existen varias razones por las cuales resulta importante la identificacion oportuna
de esta anomalia congénita. La principal es la necesidad de contar con una adecuada
numeracion vertebral al momento del diagnostico y planificacion de cirugias
espinales con el objetivo de evitar errores durante el procedimiento (6). Ademas, la
presencia de VTLS se ha relacionado con el desarrollo de dolor lumbar, conocido
como sindrome de Bertolotti (7). Este se produciria por varios mecanismos, entre

ellos la inestabilidad y degeneracion temprana del disco intervertebral superior a la



VTLS (8), degeneracion de la apoéfisis facetaria contralateral (9) y, con menor

frecuencia, compresion radicular por la ap6fisis transversa hipertrofica (10).

En el afio 1984 Castellvi et al. propuso un método de clasificacion para la VTLS
mediante el uso de una radiografia antero-posterior con inclinacién de 30 grados
(proyeccion de Ferguson). Consider6 tipo I al incremento del diametro craneo-
caudal de la apofisis transversa de LS5 en al menos 19 mm, tipo II a la presencia de
una pseudo-articulacion entre la apdfisis transversa y el aleron sacro, y tipo III si
habia una fusion completa (anquilosis) entre ambos. Asimismo, afiadi6 la letra (a)
o (b) segun si el hallazgo era unilateral o bilateral, respectivamente. Finalmente
denomino tipo IV a casos con pseudo-articulacion (tipo II) en un lado, y fusién

completa (tipo III) en el lado contralateral (11).

En el afo 1996 O’Driscoll ef al. propuso ademads, ante la sospecha de VTLS, una
clasificacion para la apariencia del disco intervertebral SI-S2 en una proyeccioén
sagital de resonancia magnética (RM). Considerod tipo 1 a la ausencia de disco
intervertebral a este nivel, tipo 2 si existia un disco con didmetro antero-posterior
menor al didmetro del sacro restante, tipo 3 si existia un disco con didmetro antero-
posterior similar al didmetro del sacro restante, y tipo 4 si ademds el cuerpo
vertebral de S1 presentaba una morfologia “cuadrada”. Al compararlos con la
clasificacion de Castellvi, encontrd que de los 12 pacientes que tenian morfologia
discal tipo 4, 11 de ellos correspondian al tipo IIla o IIIb, y 1 de ellos correspondia

al tipo IIb (6).

Clésicamente se ha utilizado la radiografia de Ferguson para la evaluacion de las

apofisis transversas de L5 y con ello el diagndstico de VTLS (4), sin embargo, su



indicacion es cada vez menor por su muy baja resolucion espacial y limitada

capacidad de evaluar estructuras de partes blandas.

La tomografia computarizada (TC) permitiria una mejor caracterizaciéon de las
estructuras Oseas (ej. las apofisis transversas de L5) debido a su mayor resolucion
espacial y posibilidad de reconstruccion multiplanar, sin embargo, su mayor
exposicion a radiacion y parcial valoracion de las partes blandas reservan

usualmente su indicacion para casos de politraumatismo (4).

La mejor evaluacion de los discos intervertebrales, canal espinal y componente
ligamentario han hecho que la resonancia magnética (RM) de columna lumbo-sacra
sea actualmente el método de imagen de eleccion para la evaluacion de patologia
lumbar degenerativa. Sin embargo, se ha visto que su menor resolucion espacial y
campo de vision limitado puede llevar a error tanto en la numeracion vertebral como
en la correcta caracterizacion de la presencia o ausencia de VTLS. Este hallazgo
resulta especialmente importante en los pacientes que serdn sometidos a algin
procedimiento quirurgico. Asi, en un estudio realizado por Tokgoz N et al. en el
2014 se encontrd que al comparar la RM de columna lumbo-sacra con localizadores
de columna total, hasta un 35.1% de los pacientes con VTLS eran considerados
como “normales” y hasta a 1.3% de los pacientes se les asignaba el diagndstico
incorrecto de VTLS (12). Sin embargo, la obtencion de localizadores de columna
total no es una practica habitual en los centros de iméagenes. Ademas, su uso
permitiria corregir los errores de numeracion, mas su evaluacion de la morfologia
vertebral seria aun limitada por la menor resolucion espacial propia de este tipo de

estudio. Por lo tanto, resulta interesante e importante evaluar el rendimiento de la



RM de columna lumbo-sacra para la identificacion de VTLS al compararla con

otros métodos de imagen de mayor resolucion espacial como la TC.

Objetivos

e Objetivo general: Estimar el rendimiento de la resonancia magnética (RM) en
el diagndstico de vértebra transicional lumbo-sacra (VTLS) en comparacion con
la tomografia computarizada (TC).

e Objetivo especifico 1: Determinar la frecuencia de VTLS por RM versus TC.

e Objetivo especifico 2: Comparar la clasificacion de Castellvi mediante RM

versus TC.

Materiales y Métodos

a) Disefio del estudio:

Estudio transversal descriptivo de rendimiento de prueba diagndstica.

b) Poblacion:

Se incluird a todos los pacientes atendidos en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins de la seguridad social en Lima, Pert entre los meses de enero y junio del
afio 2022, que cuenten con estudio de resonancia magnética y tomografia
computarizada de columna lumbo-sacra en el sistema virtual de almacenamiento de

imagenes (PACS) del hospital.

Se excluira a los pacientes con escoliosis severa, historia de trauma o cirugia
vertebral, y a aquellos que cursen con proceso infeccioso espinal activo al momento
del estudio. También se excluira a pacientes con estudios de imagenes incompletos

o con artefactos importantes que impidan una adecuada valoracion.



¢) Muestra:

Se trabajara con toda la poblacion descrita.

d) Definicion operacional de variables:

e FEdad: edad en anos del paciente. Se obtendra de la historia clinica digital.

e Sexo: femenino o masculino. Se obtendra de la historia clinica digital.

e Presencia de VTLS: presencia de una vértebra L5 con signos de sacralizacion o
una vértebra S1 con signos de lumbarizacion. La numeracion vertebral se
realizara considerando que la ultima vértebra con arcos costales corresponde a
D12 y que el ligamento ilio-lumbar se inserta a nivel de L5. Se valorara por TC
y por RM.

e Sacralizaciéon de L5: vértebra lumbar inferior que muestra incremento del
didmetro craneo-caudal de sus apofisis transversas >= 19 mm, pseudo-
articulacion, o fusion completa de las mismas con el alerén sacro. Se valorara
por TC y por RM.

e Lumbarizacion de S1: vértebra sacra superior que muestra pseudo-articulacion
con el resto del sacro, apofisis facetarias de morfologia lumbar, morfologia
cuadrada de su cuerpo vertebral (plano sagital) o presencia de un disco
intervertebral bien formado entre S1 y S2. Se valorara por TC y por RM.

e (lasificacion de Castellvi: se valorara por TC y por RM.

o Tipo la: didmetro craneo-caudal de la apofisis transversa de LS de al
menos 19 mm, unilateral.
o Tipo Ib: diametro craneo-caudal de la apofisis transversa de LS de al

menos 19 mm, bilateral.



O

Tipo Ila: pseudo-articulacion entre la apofisis transversa de LS y el
aleron sacro, unilateral.

Tipo IIb: pseudo-articulacion entre la apo6fisis transversa de L5 y el
aleron sacro, bilateral.

Tipo Ila: fusion completa (anquilosis) entre la apofisis transversa de LS
y el aleron sacro, unilateral.

Tipo IIIb: fusién completa (anquilosis) entre la apdfisis transversa de LS
y el aleron sacro, bilateral.

Tipo I'V: tipo II en un lado y tipo III en el lado contralateral.

e (lasificacion de O’Driscoll: se valorara solo por RM.

O

O

O

Tipo 1: Ausencia de disco intervertebral entre S1y S2.

Tipo 2: Disco intervertebral residual entre S1 y S2. El didmetro antero-
posterior (DAP) del disco es menor que el del sacro.

Tipo 3: Disco intervertebral bien formado entre S1 y S2. El diametro
antero-posterior (DAP) del disco es igual al del sacro.

Tipo 4: Tipo 3 con morfologia cuadrada de S1.

e (Cambios degenerativos del nivel afectado o de los niveles adyacentes:

deshidratacion y disminucion de la altura discal, abombamiento o hernia discal,

erosion y alteracion de las plataformas vertebrales, artrosis facetaria. Se

valorara por TC y por RM.

Ver tabla de operacionalizacion de variables (Anexo 1).
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e) Procedimientos y técnicas:

Mediante el PACS del hospital Edgardo Rebagliati Martins se identificard a todos
los pacientes que cuenten con estudio de resonancia y tomografia de columna
lumbo-sacra entre los meses de enero y junio del afio 2022. Se excluira a los

pacientes que cumplan con los criterios referidos.

Se revisara la historia clinica digital de los pacientes para la obtencion de las

variables epidemioldgicas como edad y sexo.

Los estudios de imagenes (tomografias y resonancias) de todos los pacientes seran
evaluados por 02 médicos radidlogos del hospital para la identificacion de las
variables imagenoldgicas. En caso de discrepancia se solicitara la evaluacion de un

tercer médico radidlogo.

Los datos obtenidos seran registrados en una ficha de datos fisica (Anexo 2). Luego
seran digitados en una base de datos virtual (Excel) para su posterior analisis

mediante el programa estadistico STATA version 17.
f) Aspectos éticos del estudio:

Este protocolo sera presentado al Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, asi como al del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud

e Investigacion (IETSI) de la seguridad social para su aprobacion.

Se solicitara permiso a la jefatura del servicio de Tomografia y Resonancia, asi
como a la jefatura del departamento de Imagenologia del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins para su ejecucion.
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Este estudio no requerira el uso de consentimiento informado debido a que los datos
seran obtenidos mediante fuentes secundarias (historia clinica digital y PACS del

hospital).

Se protegera la confidencialidad de la informacion de los pacientes asignando un
cddigo a cada uno, el cual se utilizara en una base de datos virtual para su posterior
analisis. Esta base de datos serd guardada en una computadora personal asegurada
mediante contrasefa, que solo sera de conocimiento del investigador principal. No
se registraran datos como nombres o numero de DNI que puedan llevar a la
identificacion del paciente. En caso lo requiriese, los datos del estudio estaran

disponibles para revision por parte de los Comités de Etica en Investigacion.
g) Plan de analisis:

Se evaluaré la normalidad de las variables mediante histogramas y diagramas de
cajas y bigotes, asi como mediante la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov.
Se establecera el nivel de significancia de p <0.05 para un intervalo de confianza

del 95%.

La consistencia entre los 02 radidlogos para la identificacion de las variables
imagenologicas sera evaluada mediante el calculo de un coeficiente de correlacion
intraclase (CCI). Se establecerd el nivel de significancia de p <0.05 para un

intervalo de confianza del 95%.

Se calculara la sensibilidad y especificidad de la RM en comparaciéon con la TC

(gold standard), para la identificacion de VTLS y para la clasificacion de Castellvi.
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La clasificacion de O’Driscoll serd evaluada solo por RM y reportada como

frecuencias, debido a que incluye evaluacion del disco intervertebral (poco

valorable por TC).

Las variables cuantitativas se expresaran como media y desviacion estandar (DE) o

como mediana y rango intercuartilico (RIC) en funcién a la distribucion de los

datos. Las variables categdricas se expresaran como porcentajes. Se calculara el

intervalo de confianza al 95%.
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Anexos

1. Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos.

e CODIGO DEL PACIENTE:

e FEdad:
e Sexo:
e Tomografia:
o Fecha:
o Presencia de VTLS: Si( ) No ()
o Sacralizacion de L5 () Lumbarizaciéon de S1 ( )
o Clasificacion de Castellvi:
e Resonancia Magnética:
o Fecha:
o Presencia de VTLS: Si( ) No ()
o Sacralizacion de L5 () Lumbarizaciéon de S1 ( )
o Clasificacion de Castellvi:
o Clasificacion de O’Driscoll:
e (Cambios degenerativos:
o Nivel:
o Deshidratacion discal ()
o Disminucion de la altura discal ()
o Abombamiento o hernia discal ( )
o Erosion y alteracion de las plataformas vertebrales ()

o Artrosis facetaria ()
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2. Anexo 2: Operacionalizacion de variables.

DEFINICION FORMA DE
VARIABLE TIPO/ESCALA OPERACIONAL REGISTRO
Cuantitativa/De Tiempo en afios que ha Namero de
Edad razon transcurrido desde el ~
nacimiento del paciente. anos
Sexo Cualitativa/Nominal | Sexo del paciente Femem.no
Masculino
Presencia de criterios para S
VTLS por TC | Cualitativa/Nominal | VILS en el estudio No
tomografico
Presencia de criterios para S
VTLS por RM | Cualitativa/Nominal | VILS en el estudio No
tomografico
Vértebra lumbar inferior que
muestra  incremento  del
didmetro craneo-caudal de
Sacralizacion Cualitativa/Nominal | S apofisis trans.versas. />= 19 St
de L5 mm, pseudo-articulacién, o No
fusion completa de las
mismas con el alerén sacro.
Se valorard por TC y por RM.
vértebra sacra superior que
muestra pseudo-articulacion
con el resto del sacro, apofisis
facetarias de morfologia
Lumbarizacién Cualitativa/Nominal lumbar, morfologia cuadrada St
de S1 de su cuerpo vertebral (plano No
sagital) o presencia de un
disco intervertebral bien
formado entre S1 y S2. Se
valorard por TC y por RM.
Ia
Ib
Clasificacic’)p Cualitativa/Ordinal Clasificacién de Castellvi por ﬁi
de Castellvi TC y por RM. Mla
1Ib
v
1
gag%‘f;gﬁ Cualitativa/Ordinal géi‘séfﬁ‘f‘cm de O'Driscoll g
4
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Cambios
degenerativos

Cualitativa/Nominal

Cambios degenerativos del
nivel afectado o de los niveles
adyacentes: deshidratacion y
disminucién de la altura
discal, abombamiento o
hernia discal, erosiéon 'y
alteracion de las plataformas
vertebrales, artrosis facetaria.
Se valorard por TC y por RM.

No
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