Revista argentina de radiologia

RAR ISSN: 1852-9992
Sociedad Argentina de Radiologia

Jiménez-Martin, Florencio; Vazquez-Mufnoz, Enrique; Hernandez-Herrero, David
Vértebra limbus cervical
Revista argentina de radiologia, vol. 84, num. 2, 2020, Abril-Junio, pp. 75-76
Sociedad Argentina de Radiologia

DOI: https://doi.org/10.1055/s-0040-1702994

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382564119007

Coémo citar el articulo ?@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=382564119007
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3825&numero=64119
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382564119007
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3825
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3825
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382564119007

THIEME

(0] 43
ACCESS

Vértebra limbus cervical

Cervical Vertebra Limbus
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Estimados editores,

La vértebra limbus es un hallazgo radiol6gico consistente
en un fragmento 6seo localizado en el margen de uno de los
angulos de un cuerpo vertebral.

Se presenta el caso de una vértebra limbus de localizacién
infrecuente, en columna vertebral cervical, que puede dar
lugar a un diagnéstico erréneo, dadas sus caracteristicas
radiolégicas.

Presentamos el caso de un varén de 28 afios de edad, que
consulté por dolor facial de cuatro afios de evolucién. Habia
sido diagnosticado como dolor facial atipico. No contaba con
antecedentes patolégicos de interés. Presentaba un dolor facial
izquierdo irradiado a la region cervical izquierda, sin clinica
neurolégica. Los episodios de dolor no eran constantes y,
cuando aparecian, tardaban varias horas en desaparecer. La
intensidad maxima del dolor, medida por la escala EVA (escala
visual analégica), era de 5/10. No tomaba analgésicos, debido a
que toleraba bien el dolor. En la exploracion fisica se apreciaba
una movilidad cervical conservada, la exploraciéon neurolégica
fue normal, solo encontrando dolor en la palpaciéon del
fasciculo superior del musculo trapecio izquierdo. La
proteina C reactiva fue normal (<0, 5mg/dl). La tomografia
computarizada (TC) cerebral fue normal.

En la radiografia simple lateral de columna cervical se
observa, como hallazgo casual, un defecto 6seo de forma
triangular en el borde anterosuperior de la vértebra C5, con
margenes bien definidos (=Fig. 1A). En la resonancia
magnética (RM) cervical, también se muestra una
separacion de un fragmento de hueso triangular en la misma
localizacién (~Fig. 1B).

La vértebra limbus es un hallazgo radiolégico de
prevalencia desconocida y significado incierto.’

La herniacién intraésea anterior del ntcleo pulposo
vertebral, produciendo una vértebra limbus, fue descrita
por primera vez por Christian Georg Schmorl® en 1927. Es
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el resultado de una herniacién marginal anterior intraésea
del ntcleo pulposo de una vértebra durante la etapa de
desarrollo del esqueleto, causando la separaciéon de un
fragmento de hueso triangular, que se puede confundir con
la epifisis anular vertebral no fusionada, diferenciandose de
la hernia de Schmorl en que ésta es una hernia mas central en
el platillo vertebral superior o inferior.'

La imagen radioldgica es caracteristica y generalmente no
se necesitan otras exploraciones complementarias para
hacer el diagnéstico.

En algunas ocasiones, ese fragmento 6seo puede sufrir un
desplazamiento superior o anterior sin llegar a provocar
afectacién del espacio discal ni de los cuerpos vertebrales
adyacentes.2 En los adultos, el fragmento 6seo tiene una

Fig. 1

(A) La radiografia lateral de la columna cervical muestra un
pequeiio fragmento 6seo, con margenes bien definidos, sobre el
angulo anterosuperior del quinto cuerpo vertebral cervical (flecha).
(B) RM cervical sagital potenciada en T1 que muestra una separacion
de un fragmento de hueso triangular (flecha) en el angulo
anterosuperior del quinto cuerpo vertebral cervical.
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morfologia triangular y nitida y unos bordes escleréticos,
mientras que en niflos y adolescentes los margenes del
fragmento 6seo pueden ser irregulares y mal definidos,
simulando un proceso litico, como una infeccién o un tumor.?

La localizacién mas frecuente es la columna lumbar, el
borde anterosuperior seguido del anteroinferior del cuerpo
vertebral.'

Lavértebra limbus causa sintomas inespecificos como dolor
de espalda, espasmos musculares y radiculopatia. A menudo,
se diagnostica erroneamente como una fractura, una infeccion,
una hernia intraesponjosa de Schmorl o un tumor, lo que
puede dar lugar a realizar pruebas diagndsticas, o incluso
procesos invasivos, innecesarios.>*

Pararealizar el diagnéstico puede ser suficiente la radiografia
simple, pero en los casos dudosos se pueden realizar técnicas de
imagen complementarias para confirmarlo y descartar otras
patologias. Entre las técnicas utilizadas estan la discografia, en
desuso al ser un procedimiento invasivo, la TC, actualmente es la
prueba diagnéstica de eleccién, y la RM, que permite una mejor
visualizacién de los tejidos blandos.

En la mayoria de los casos es un hallazgo casual y, por lo
general, no necesita tratamiento. Los pacientes sintomaticos
son tratados de forma conservadora con analgésicos,
relajantes musculares y rehabilitacién, reservandose el
tratamiento quirdirgico, necesario en muy pocas ocasiones,
para aquellos casos en los que el dolor es recurrente e
incapacitante.z’5 Los resultados del tratamiento quirtrgico
son variables y entre las técnicas utilizadas en los casos de
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vértebra limbus posterior estan la laminectomia total y la
extirpacién del fragmento 6seo.”
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