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Mega-apofisis transversa como causa de dolor lumbar
(sindrome de Bertolotti) evidenciada mediante
registro de imagenes SPECT-RM
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Introduccion

En los servicios de medicina nuclear se presentan con frecuencia casos donde la interpretacién de las imagenes funcionales se
enriquece significativamente mediante la informacién estructural aportada por tomografia computada (TC) o resonancia
magnética (RM). De esta manera se logra obtener datos de mayor relevancia diagnéstica y/o terapéutica, complementando los
hallazgos respectivos de cada método. Sin embargo, a mas de dos décadas de la introduccién de los equipos hibridos, la
mayoria de servicios de imagen aln no cuentan con esta tecnologia. Por este motivo, el co-registro y fusién por software de las
imagenes SPECT con las de TC o RM adquiridas a distinto tiempo y en diferentes equipos (registro intra-paciente, inter-
modalidad) constituye una herramienta diagndstica altamente costo-efectiva‘!. Para llevar a cabo esta técnica, es necesario
realizar un SPECT de la zona a estudiar y contar con una imagen estructural en formato DICOM de dicha zona, procediendo a
efectuar el co-registro y fusién mediante un software especialmente disefiado.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 16 afios de sexo femenino con escoliosis lumbar, en tratamiento por lumbalgia de varios meses de
evolucién y diagnéstico de probable espéndilolisis. Tras inyeccién de 20 mCi (740 MBq) de 99mTc-MDP se realizaron imégenes
de cuerpo entero en proyeccién anterior, posterior y SPECT de columna lumbosacra. La imagen de cuerpo entero mostré un
area de hipercaptacion focal en el alerén sacro izquierdo, que las imagenes de SPECT permiten ubicar sobre el sector superior y
anterior de la articulacién sacroiliaca, en relaciéon a probable mega-apéfisis transversa izquierda de L5 (fig. 1).
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Figura 1 Las flechas apuntan al hallazgo en el centellograma éseo con 99mTc-MDP: A) Imagen de cuerpo entero en proyeccién
anterior y posterior; B) vistas de corte axial, sagital y coronal de SPECT lumbosacro donde se puede apreciar hipercaptacién focal

en el sector superior y anterior de la articulacién sacroiliaca izquierda; C) imagen SPECT 3D indicando el foco hipercaptante.
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Fue posible acceder a una RM reciente en formato DICOM y realizar un co-registro por software con el estudio SPECT
lumbosacro. Mediante la fusién de ambas técnicas se pudo apreciar el agrandamiento anémalo de la apdfisis transversa
izquierda de la quinta vértebra lumbar (sindrome de Bertolotti), que forma una pseudoartrosis (evidenciada por la zona de
aumento de actividad osteoblastica) con el alerén sacro e iliaco homolaterales (fig. 2).

Figura 2 Corte axial (A), coronal (B) y sagital (C) en SPECT, RM y co-registro por software de ambas técnicas imagenoldgicas (de
arriba abajo respectivamente). Las flechas muestran el drea de aumento de metabolismo 6seo que coincide con la pseudo-

artrosis entre la mega-apéfisis transversa izquierda de L5 con el alerén sacro e iliaco izquierdos en la RM.

Comentarios

El sindrome de Bertolotti fue descrito por primera vez por este autor en 1917(?) y se caracteriza por dolor lumbosacro de tipo
mecanico originado en la pseudo-articulacién formada entre una mega-apdfisis transversa de una vértebra de transicién lumbar
y el alerdén sacro y/o el hueso iliaco. La vértebra de transicién es la anomalia congénita més comun de la columna lumbosacra,
pudiendo manifestarse como la unién sacra de la quinta vértebra lumbar (sacralizacién), la separacién de la primera vértebra
sacra en la columna lumbar (lumbarizacién) o eventualmente dar origen al sindrome de Bertolotti, el cual segun distintos
autores presenta una incidencia del 4-8% de la poblacién34>),

Existen criterios radioldgicos de clasificacién descriptos por Castellvi et al'®, quienes identificaron cuatro tipos diferentes de esta
patologia:
e Tipo I: Proceso transverso displasico de al menos 19 mm (dimensién craneo-caudal).

e Tipo II: Lumbarizacién/sacralizacién con aumento de la apdfisis transversa que forma una diartrosis con el
sacro.

e Tipo IlI: Fusion de la apdfisis transversa con el sacro.
e Tipo IV: Mixta, incluye combinacién de una unilateral tipo Il y una contralateral tipo IIl.
En cuanto a la presentacién clinica, la condicién puede ser asintoméatica pero es frecuente el dolor lumbar de caracteristicas

mecanicas, con o sin irradiacién a miembros inferiores. El tipo de dolor suele asemejarse al de origen facetario, sacroiliaco o
discal”); en la base del mismo parece existir una alteracién en la biomecénica normal de la columna lumbosacra y muchas
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veces se asocia a escoliosis, como en el caso de esta paciente.

El aumento de actividad osteobldstica a nivel de la neo-articulacién representa un hallazgo fundamental de la imagen
metabdlica que, sumado a la informacién de la imagen estructural permite pensar que ésta sea la causa del dolor en el
presente caso, descartdndose una espdndilolisis como era la sospecha clinica. En estas situaciones se plantea un tratamiento
conservador inicial basado en antiinflamatorios vy fisioterapia, requiriendo en casos refractarios inyeccién local de corticoides o

bloqueo anestésico, aunque pudiendo llegarse a denervacién con radiofrecuencia e incluso al tratamiento quirdrgico con
artrodesis (8:9.10),

Es bien conocida la utilidad del SPECT-CT en la evaluacién de pacientes con lumbalgia, dada la alta sensibilidad del método
funcional y el detalle anatémico localizador aportado por el método estructural(1:12), Sin embargo, al momento no conocemos

reportes de sindrome de Bertolotti estudiado con SPECT-RM. En este caso, el co-registro del SPECT 6seo con la imagen de RM
permitié un diagnéstico preciso y una correcta planificaciéon del tratamiento.
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