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RESUMEN
Objetivo: Determinar la frecuencia y distribucion radiolégica de las diversas anomalfas lumbosacras en
jovenes masculinos deportistas clinicamente asintomaticos. Material y métodos: Estudio observacio-
nal, descriptivo, retrospectivo y transversal, en 350 jovenes masculinos sanos voluntarios seleccionados
de manera aleatoria de marzo de 2001 a junio de 2005, de un programa de revisiones médicas de rutina
para jévenes que formarfan parte de actividades deportivas de sus escuelas en Culiacan, Sinaloa. Se estu-
diaron clinica y radiol6gicamente los sistemas neurologicos y musculo-esqueléticos con atencion especial
sobre la regién pélvica y lumbosacra. Se realizaron interpretaciones radiolégicas por el médico titular del
trabajo y por médicos radilogos foraneos al azar y de manera ciega. Es el primer reporte que se realiza
de este tipo en la region. Resultados: De los 350 sujetos estudiados 66.85% fueron normales. El 23%
presentaban espina bifida, 9.1% vértebras transicionales, siete sujetos tenfan combinacién de ambas
malformaciones y 2.2% tuvieron escoliosis de menos de 7 grados. Conclusiones: Mas del 20% de la po-
blacién puede presentar algin tipo de malformacién lumbosacra congénita, su asociacién con sintomas
lumbares atin no esta definida. Los factores mecanicos asociados dependientes de ligamentos y musculos
deben ser analizados como otros criterios de riesgo para desencadenar sintomas en esta zona espinal.
Palabras clave: Anomalfas radiolégicas lumbosacras, jovenes asintomaticos.

ABSTRACT
Objective: To determine the frequency and radiological distribution of the diverse lumbosacral mal-
formations in clinically asymptomatic sport male young people in Culiacan, Sinaloa. Methods: Ob-
servacional, descriptive, retrospective and cross-sectional study, in 350 masculine young people healthy
volunteers randomly selected from march 2001 to june 2005 of a program of medical revisions of
routine for young people who would comprise of sport activities of their schools in Culiacan, Sinaloa.
Radiologically and clinically studied the neurological and musculo-skeletal systems with special atten-
tion on the pelvic and lumbosacral region. Radiological interpretations by the author and by medical
foreign radiologists were realized randomly and blind way. This is the first report of this type carried
outin the region. Results: From 350 studied subjects, 66.85% of them were normal, 23% presented bi-
fid thorn, 9.1% had transitional vertebrae. Seven subjects had combination of both malformations and
2.2% had escoliosis less than 7 degrees. Conclusions: More than 20% of the population can present
some type of congenital lumbosacral malformation, its association with lumbar symptoms is not well
defined yet. Mechanical factors dependent on ligaments and muscles must be analyzed as other criteria
of risk to trigger symptoms in this spinal zone.
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INTRODUCCION

Existen multiples variantes anatémicas espinales radio-
légicamente silentes que pueden producir algun tipo de
sintomatologfa cuando son expuestas a demandas depor-
tivas u ocupacionales. 2 La regién lumbosacta es un sitio
especial que tiene predilecciéon para desarrollar diversas
lesiones durante la realizacién de actividades deportivas,
asf por ejemplo, la rotaciéon extrema durante la practica de
tenis, frontén, béisbol o golf, suelen ocasionar desgarros
de los ligamentos ilio-lumbares, rupturas discales o desga-
rros de las capsulas articulares; la hiperextension sosteni-
da durante la practica de la gimnasia olimpica o en la yoga
puede condicionar fractura de los istmos vertebrales por
estrés; el contacto durante futbol, karate u otros deportes
puede producir esguinces, fracturar los cuerpos vertebra-
les o herniar un disco intervertebral.

De igual manera, el dolor bajo de espalda o lumbago
sin factor desencadenante aparente, es frecuente duran-
te actividades laborales o practicas militares con caracter
profesional’ Dentro de estas situaciones y en muchos ca-
sos los generadores de dolor pueden ser dificiles de iden-
tificar.

Las vértebras lumbosacras transicionales y la espina
bifida oculta son anomalias congénitas frecuentes en dife-
rentes poblaciones, teniendo una prevalencia entre 3-20%
y 5-23% tespectivamente.* > ¢ Sin embatgo, la presencia de
anomalfas lumbosacras como factor predisponente para su-
frir dolor lumbar bajo u otras patologfas se encuentran ain
controvertidos.

La finalidad del presente estudio es determinar la fre-
cuencia y distribucién radiolégica de las diversas anoma-
lfas lumbosacras en 350 jovenes deportistas clinicamente

asintomaticos de marzo de 2001 a junio de 2005 en Cu-

Figura 1a y 1b. Lumbarizaciéon de S1 con hipoplasia articular e
importante lordosis que condiciona horizontalizacién del hueso
sacro. Este joven practica gimnasia olimpica.

liacan, Sinaloa.
MATERIAL'Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y transversal en jévenes voluntarios entre 16 a 30 afios
de edad, provenientes de escuelas preparatorias federales y
privadas de la ciudad de Culiacan, Sinaloa, México de mar-
zo de 2001 a junio de2005. Respondieron a la convocatoria
de manera voluntaria 400 jévenes, de los cuales fueron se-
leccionados al azar 350 jévenes que conformaron la mues-
tra de estudio.

Se llevé a cabo una revision, la cual forma parte de un
programa de revisiones médicas de rutina para jévenes que
formarfan parte de actividades deportivas de sus escuelas.
Se incluyeron a todos los que se encontraban en buen esta-
do de salud y de alguna manera bajo un régimen deportivo
impuesto en forma variable en sus escuelas. Se les practico
examenes de laboratorio completo incluyendo biometria
hematica, sedimentacién globular, quimica sanguinea y exa-
men general de orina. Se examinaron clinica y radiolégica-
mente en los sistemas neurolégicos y musculo-esqueléticos
con atencion especial sobre la region pélvica y lumbosacra.
Se realizaron radiograffas de térax en proyeccién postero-
anterior y lumbosacras en antero-posterior y laterales.

Todas las radiografias fueron tomadas en condiciones
idénticas, utilizando la misma maquina de rayos X y el tipo
de placa radiografica. Los estudios se realizaron de pie y la
distancia entre el tubo y el paciente fue de 1 m., con foco
centrado en la tercera lumbar (L3). Las vértebras lumbares
transicionales se definieron usando dos criterios: primero,
por lo menos una de las apéfisis transversas tenfa que es-
tar fusionada o articulada con la porcién sacra subyacente,
segundo, un espacio discal intervertebral deberia estar pre-
sente, ain a manera de vestigio, caudalmente a la vértebra
transicional. Los estudios radiolégicos fueron revisados
por dos observadores independientes sin informacién al-
guna sobre los voluntarios. Para determinar T12 y S1 se
buscaron costillas accesorias y discos transicionales.

Para el analisis de los datos se utiliz6 estadistica descrip-
tiva, para variables cuantitativas se calcularon media y para
las cualitativas fueron proporciones.

RESULTADOS
El promedio de edad de los 350 voluntarios seleccionados
aleatoriamente fue de 18.9 & 1.7 (18- 25) afios, el promedio
de estatura fue de 173 + 0.04 (164- 184) cm, y el peso pro-
medio fue de 64.1 + 6.4 (51- 87) kg.

Las deformidades radiolégicas importantes encontradas
en las radiografias simples se resumen de manera relevante,
de los 350 jovenes 80 (23%) tuvieron espina bifida oculta y la
distribucion de los segmentos involucrados fue de 57 en S1,
11enS1yS2,8enL5y4enL5yS1. (Figura 2)

La asociacion de espina bifida oculta y vértebras transi-
cionales fue en 7 sujetos. (Figura 3)
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Figura 3a y 3b. Lumbarizacién de S1 (6a lumbar) con espina bifida de S2, obsérvese en la proyeccion lateral
una discreta listesis de S2 sobre S3. Todo esto en un jugador de base-ball, Figura 4. Escoliosis lumbar con
discreta rotacion y espina bifida de S1, no existen alteraciones pélvicas. Jugador prospecto para foot-ball.

Identificamos 8 sujetos (2.2%) con escoliosis lumbar
asintomaticos y un angulo de Cobb no mayor de 7 grados,
tres de ellos tenfan anomalias vertebrales asociadas sobre-
todo S1 bifida. (Figura 4)

Otro hallazgo importante fue la presencia de senos pi-
lonidales dorsales encontrados en 7 sujetos (2%). En un
joven sin sintomatologfa previa y quien era portador de un
seno pilonidal lumbar tuvo que realizarse IRM durante el
estudio, ya que sufri6 una caida y desarroll6 sintomas radi-
culares, dicho estudio demostrd claramente el seno piloni-
dal con retraccion radicular y una médula anclada asociada.

DISCUSION

Los escrutinios generales deben de ser necesarios en cual-
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Figura 2. Frecuencia de las anomalias lumbosacras (n= 80)

No encontramos deformidades radioldgicas en 234 (66.85%)
sujetos. Encontramos vértebras lumbares transicionales en 32
(9.1%) y en 11 (3.1%) fueron incompletas. (Figura 1)

quier poblacién de jovenes que realicen solicitudes de in-
greso a escuelas o centros deportivos, e incluso para de-
sarrollar determinados tipos de empleos. La presencia de
variantes anatomicas en la columna lumbosacra no debe ser
motivo para que alguna persona que realice una solicitud de
empleo sea rechazado. Es indispensable estar en buen es-
tado de salud cuando los individuos sean capacitados para
trabajos con demanda fisica importante; los entrenamien-
tos y programas de capacitacion fisica apropiados pueden
prevenir muchas complicaciones subsecuentes. Esto solo
debe poner en alerta a los sujetos, acerca de posibles situa-
ciones de riesgo para evitar lesiones espinales en el futuro
desempefio laboral y deportivo. Este estudio pone de relie-
ve la incidencia de las posibles anomalias lumbosacras en
una poblacién latina que consiste exclusivamente de jove-
nes masculinos activamente sanos.

La presencia de vértebras lumbosacras transicionales
puede variar segun la regién y la raza. En Australia, los
aborigenes tienen una incidencia de 18%, 16% en hinddes,
10% en arabes, 8.1% en nativos ingleses y 5.8% en japone-
ses.”®¢ Las mujeres en Turquia demuestran una incidencia
de 17% mientras que en los hombrtes es de 7.4%.”® En
nuestro estudio, dicha anomalia la hemos identificado en
9.1% para hombres.

Desde el punto de vista laboral, las vértebras transicio-
nales han creado una gran controversia. Algunos reportes
describen una alta relacién de lumbalgia y la presencia de
vértebras transicionales. Es posible que la presencia de
anomalfas lumbosacras ademas de causar dolor lumbar
bajo, son capaces de promover que la sintomatologia se
desarrolle a edades mas tempranas que por otros motivos,
por ejemplo trauma simple y predispongan a alteraciones

mecénicas importantes.'® !
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El dolor lumbar bajo con la presencia de vértebras tran-
sicionales puede ser mas severo, y la incidencia de lumbari-
zacion y sacralizacion ha sido reportada en 0.65% y 20.8%
respectivamente pata aquellos con lumbalgia.”? Nuestros
sujetos estaban asintomaticos y reportamos una incidencia
de lumbarizacién y sacralizacién de 2% y 7% respectiva-
mente. Durante la realizacion de este estudio, un paciente
con un pequefio seno pilonidal sufrié una caida y desarrollé
un cuadro de lumboradiculopatia aguda que por medio de
resonancia magnética confirmamos que el seno pilonidal
estaba asociado a una médula anclada. Probablemente, de
no haber sufrido este accidente, estos hallazgos se hubieran
mantenido asintomaticos por tiempo indefinido hasta que
algtin otro incidente los hiciera manifestarse.

Ninguno de nuestros sujetos con anomalfas lumbosa-
cras demostraba grandes cambios degenerativos lumbares.
Vergauwen y cols® reportan que la presencia de vértebras
lumbares transicionales por s{ mismas no condiciona ma-
yores factores de riesgo para desarrollar cambios degenera-
tivos, pero que si pueden afectar la distribucion de dichos
cambios. La presencia de hipoplasia articular puede condi-
cionar hipertrofia de ligamentos intraespinales, insuficien-
cia discal, consecuentemente degeneracion segmentaria y
estenosis foraminal respectivamente.

La incidencia de espina bifida oculta en nuestro estudio
es de 23%, esto no se aleja demasiado de los reportes pre-
vios en los que se aproxima al 20% de la poblacién en gene-
ral. En Turquia, Akar y cols' han reportado una incidencia
de 16.3% en su poblacién infantil. Dentro de los segmentos
involucrados con mayor frecuencia encontramos a S1 ais-
lado y S1-S2, no podemos determinar la preferencia entre
ambos sexos debido a que en nuestro estudio unicamente
se estudiaron a sujetos masculinos; sin embargo, en estu-
dios como el de Fidas y cols’, se teporta una preferencia
en los hombres. Encontramos una incidencia de 71 y 14

% para S1 y S1-S2, respectivamente, mientras que L5 llegd
a 10%. En el estudio de Kamanli y cols’, el hallazgo de
espina bifida oculta mostré cifras tales como 81% para S1,
10% para S1-S2 y de 8% para L5; su presencia asociada a
vértebras lumbares transicionales se reporté en 8 de sus
503 candidatos.

Los factores de riesgo para desarrollar dolor lumbar
bajo tales como edad, tabaquismo, predisposicion fisico-
corporal, perfil psicosocial, anomalias musculo-esqueléticas
distales y puestos ocupacionales deben tener mayor impor-
tancia que la presencia aislada de anomalias lumbares. Un
sujeto con adecuada capacidad muscular en los segmentos
lumbares bajos, se mantendra asintomatico aun con la pre-
sencia de dichas variantes anatémicas. Una vez identifica-
das dichas variantes, el sujeto debe ser informado de la im-
portancia que implica el fortalecimiento y mantenimiento
fisico de estos segmentos. Por tal motivo, los programas de
capacitacion fisica deben estar encaminados a desarrollar
un trabajo progresivo y constante que permita mejorar la
calidad muscular.

CONCLUSIONES

La presencia de anomalias lumbosacras es mas frecuente de
lo que anteriormente se pensaba, la mayor parte de ellas se
encuentran libres de sintomatologfa y las posibilidades de
que presenten manifestaciones, no estan totalmente deter-
minadas. Es necesario que se realicen escrutinios rigurosos
y seguimientos estrechos, en aquellas poblaciones que van
a desarrollar actividades laborales y deportivas que exijan
una demanda de trabajo importante para el segmento lum-
bosacro, con el fin de poder ofrecer actividades de manera
individualizada y una prevencién apropiada.

La presencia de anomalfas lumbosacras, no debe ser
motivo ni criterio para que exista una discriminacion labo-
ral ni deportiva.
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