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Resumen

La vértebra limbus es un hallazgo radioldgico de prevalencia desco-
nocida y significado incierto. Se trata de un defecto 6seo que afecta
al margen de los cuerpos vertebrales, con un fragmento desprendi-
do de morfologia triangular y bordes escleroticos. Se produce como
consecuencia de una herniacion intraésea del ntcleo pulposo a tra-
vés del anillo apofisario vertebral, antes de la fusién completa del
cuerpo vertebral. En este articulo se describen tres casos clinicos de
pacientes jovenes (de 19, 20 y 22 afios), reclusos en el Centro Pe-
nitenciario de Jovenes (Barcelona, Espafa), diagnosticados de lum-
balgia mecanica cronica, y portadores de vértebra limbus lumbar.
Nuestros hallazgos, y la revision sistematica de la escasa literatura
disponible, ponen en duda algunas convicciones actuales sobre la
vértebra limbus.

Palabras clave: vértebra limbus, limbus vertebrae, lumbalgia, lum-
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Introduccion

La palabra limbus procede del latin y se refiere al borde
de la tdnica romana. En sentido teolégico, el limbo es una
regién fronteriza del infierno donde no alcanza el fuego.
Desde la perspectiva médica, el término limbo o limbus
también se aplica a borde, de aqui procede el concepto de
limbo corneal, limbo tarsal y vértebra limbus.

La vértebra limbus fue descrita por primera vez por
Christian Georg Schmorl en 1927. Es un defecto 6seo que
afecta al margen de los cuerpos vertebrales con un frag-
mento desprendido de morfologia triangular y bordes
escleréticos. Es consecuencia de una herniacién intradsea
del nucleo pulposo a través del anillo apofisario vertebral,
antes de la fusién completa del cuerpo vertebral. Por ello
su patogenia se relaciona con la hernia de Schmorl y la
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Summary

The limbus vertebra is a radiological finding of unknown prevalence
and uncertain significance. This is a bone defect which affects the
margin of the vertebral bodies, with a triangular-shaped detached
fragment and sclerotic margins. This occurs as a result of an in-
traosseus herniation of the nucleus pulposus through the vertebral
apophyseal ring before the complete fusion of the vertebral body.
In this paper we describe the clinical cases of three young patients
(aged 19, 20 and 22), inmates of the Young Offenders Institute of
Barcelona, Spain, who were diagnosed with chronic mechanical low
back pain and suffered from lumbar limbus vertebrae. Our findings,
and the systematic review of the limited literature available, question
some of the current beliefs about limbus vertebrae.
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enfermedad de Scheuermann. La localizacién més fre-
cuente es la columna lumbar y el lugar de afectacién el
dngulo anterosuperior seguido del anteroinferior. Las
vértebras limbus posteriores son menos frecuentes, pero
las repercusiones clinicas y funcionales son mayores por-
que el fragmento 6seo puede desplazarse estrechando el
canal raquideo. La imagen radiolégica es caracteristica y
generalmente no se necesitan otras exploraciones comple-
mentarias para hacer el diagnéstico'.

Diaz Peromingo y cols. describen el caso de un varén
de 57 afios que consulta por dolor lumbar de 24 horas de
evolucién con irradiacién a cara posterior del muslo dere-
cho. Laradiografia lateral de la columna lumbar demostré
la presencia de una vértebra limbus anterosuperior L1 que
fue etiquetada de hallazgo casual. Segtn estos autores,
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la dnica importancia radica en que puede confundirse
con una fractura, infeccién o tumor, conllevando pro-
cedimientos invasivos y exploraciones complementarias
innecesarias. Afirman que la vértebra limbus no produ-
ce sintomas y no precisa tratamiento?. Horneros y cols.
también consideran que la mayoria de casos de vértebra
limbus son asintomdticos y obedecen a hallazgos inciden-
tales o casuales en estudios de imagen'. Ambos autores
estdn de acuerdo con el consenso actual. Sin embargo, la
revision sistemdtica de la escasa literatura disponible, y
nuestra propia experiencia, ponen en duda estas interpre-
taciones.

Aqui se presentan tres casos de dolor lumbar simple
crénico en pacientes portadores de vértebra limbus an-
terior L4 y se analizan todos los articulos indizados en
Medline sobre esta materia.

Limbus vertebra: revision sistematica en
Medline

Se realiz6 una busqueda y seleccidn sistemitica de articu-
los en la base de datos Medline a partir de los descriptores
“limbus vertebra”, “limbus vertebrae” e “intravertebral
disc herniations”. Se encontraron 24 resimenes que apa-
rentemente podrian contener informacién relacionada
con la vértebra limbus, solicitindose en texto completo
para lectura y andlisis. Se descart6 un articulo de Bloom
y cols. porque trataba sobre una malformacién del limbus
del septum secundum cardiaco que nada tenia que ver con
la vértebra limbus. Se descarté un estudio de Carreon y
cols. porque se trataba de una experimentacién en cone-
jos. Se excluyeron dos trabajos de Epstein y cols. porque
se referfan al tratamiento quirdrgico de fracturas del lim-
bus vertebral, no de vértebra limbus. Finalmente también
se descartd el estudio de Cao y cols. porque se referfa a
estudios de imagen sobre nédulos intradseos marginales
posteriores no categorizados como vértebra limbus. Para
rescatar otra informacién cientifica relevante se realizé
una segunda biisqueda en Google Académico, encontrin-
dose tres articulos en revistas espafiolas. Uno incluido
en Medline que no se detecté con nuestra operativa de
busqueda’. Los otros dos, no indizados en Medline, co-
rresponden a las dos publicaciones ya comentadas en la
introduccién'?.

Se incluyeron para anilisis todos los articulos en-
contrados, aparte de los dos comentados. Un total de 20
publicaciones que se ordenaron desde la mds antigua hasta
la més reciente, que se resumen a continuacion.
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En 1976 aparece la primera referencia en Medline so-
bre la vértebra limbus, el caso presentado por Ghelman
y Freiberger de una mujer de 28 afios con dolor lumbar y
debilidad en ambas extremidades inferiores, con una vér-
tebra limbus L3 anterosuperior y una hernia discal L4-L5
que precisé cirugia. La intervencién solventd por comple-
to el cuadro clinico. Para discutir el caso, los autores se
basaron en tres citas bibliogréficas: un articulo de Niedner
publicado en una revista de radiologia en alemin en 1932,
otro de Hellstadius de 1949 que plantea una hipdtesis
sobre el origen de esta entidad, y un libro de texto publi-
cado por el descubridor, Schmorl, reeditado en 1971 (The
Human Spine in Health and Disease). Estas referencias
indican que la vértebra limbus es un hallazgo radiolégico
frecuente en la infancia y que la localizacion mds habitual
es el borde anterosuperior de las vértebras L2, L3 y L4. La
afectacién de los bordes anteroinferior, posterosuperior y
posteroinferior, y la afectacion de la columna no lumbar,
es mucho menos frecuente. Estos datos epidemioldgicos
se han ido citando y aceptando sucesivamente hasta la
actualidad. Mediante discografia demuestran que la vér-
tebra limbus es el resultado de una herniacién de material
del disco intervertebral hacia el interior del cuerpo de la
vértebra. La consideran un hallazgo radiolégico cuyo dni-
co interés es que puede confundirse con una fractura, una
infeccidn, una degeneracién o un tumor. Concluyen que
la discografia permite el diagnéstico diferencial y evita la
necesidad de biopsias*.

En la década de 1980 sélo se describen dos casos ais-
lados. Yagan presenta un paciente con dolor lumbar y
vértebra limbus que fue confundida con una fractura,
reafirma la benignidad del hallazgo y propone la Tomo-
grafia Computada (TC) como método de primera eleccién
para el diagnéstico diferencial entre vértebra limbus y
otros procesos como fracturas, infecciones, degeneracio-
nes, tumores, etc.” Mc Carron describe otro paciente con
vértebra limbus L4 que también se confundié con una
fractura. Destaca que la radiologia de la vértebra limbus es
muy caracteristica y suficiente para realizar el diagndsti-
co. Afirma que lo Unico importante es evitar diagndsticos
erréneos, ingresos hospitalarios y exploraciones comple-
mentarias innecesarias®.

En 1990 aparecen dos nuevas publicaciones. Goldman
presenta cuatro pacientes jovenes con vértebra limbus
posterior, uno en columna dorsal baja y tres en columna
lumbar, todos con dolor lumbar irradiado’. En uno de los
casos, mediante discografia, confirman la herniacién in-
traésea de nucleo pulposo que ya demostraron Ghelman
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y Freiberger. Hsu y cols. estudian una serie retrospecti-
va de 379 resonancias magnéticas (RM) en pacientes con
lumbalgia crénica con o sin afectacién neurolégica. En la
mayoria de casos se detectaron signos discales degenerati-
vos en columna lumbar y sélo un caso de vértebra limbus®.

En 1993 aparece el trabajo de Henales y cols. como uno
de los mis amplios y extensos entre los reportados hasta
la fecha’. Presentan una serie de 15 nifios de edades en-
tre 10 y 15 afios, todos con dolor de espalda, con vértebra
limbus Unica en primeras lumbares (excepto un caso lo-
calizado en D12). 13 casos fueron de localizacién anterior
y 2 de localizacién posterior. Entre los primeros, 9 fue-
ron de borde anterosuperior y 4 de borde anteroinferior.
Ocho casos se asociaron a cierto grado de esclerosis y 6
a disminucién del espacio intervertebral. Los dos pacien-
tes con limbus posterior fueron de borde posteroinferior
(L3 y L4, respectivamente). Ambos presentaron clinica
radicular con compromiso del canal raquideo y fueron
sometidos a intervencién quirtdrgica con buena evolucién.
En un seguimiento de 12 afios, tres pacientes con vértebra
limbus anterior evolucionaron a hernia de Schmorl y en el
resto persistié tanto la imagen radiolégica caracteristica
como la sintomatologia de dolor lumbar crénico.

Hasta 1996 no se publican dos nuevos trabajos. Bal-
kissoon indica que la vértebra limbus se encuadra dentro
de los llamados fenémenos de vacio radiolégico, con acti-
mulo de gas, fundamentalmente nitrégeno, que puede
ocurrir en el interior del disco y que es indicador de alte-
raciones como la osteocondrosis o la hernia de Schmorl,
entre otros'®. Ese mismo afo, Baba hace referencia a una
serie retrospectiva de 29 nifios y adultos jévenes con radi-
culopatia lumbo-sacra con afectacién del limbus vertebral
posterior, excepcionalmente posible vértebra limbus, que
precisaron tratamiento quirurgico. El trabajo se centra en
el tipo de cirugia que requieren estos pacientes'’. En 1997
Liquois y cols. estudian otra serie retrospectiva de 10 ni-
flos, entre 10y 15 afios, con lumbociatalgia, sintomatologia
neuroldgica y afectacién del limbus vertebral posterior de
las vértebras lumbares, 7 de los cuales precisaron trata-
miento quirtrgico'?. Igualmente, Talha describe el caso
de un varén de 18 afios con fractura del limbus vertebral
posterior de L4 que precisé tratamiento quirtrgico, ex-
plicando la técnica de la intervencién®. Estos tres tltimos
casos describen fracturas del limbus vertebral, también
denominada disrupcién, avulsién o fractura del platillo,
fractura apofisaria o fractura marginal del cuerpo, y por
lo tanto deben diferenciarse de los portadores de vértebras
limbus lumbares posteriores.
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En 1998 Swischuk y cols. estudian 12 pacientes pe-
didtricos con dolor lumbar asociado a enfermedades
degenerativas discales, enfermedad de Scheuermann, her-
nia de Schmorl y vértebra limbus, comprobando en todos
ellos, mediante Resonancia Magnética Nuclear (RMN),
una disminucién de la altura de los discos intervertebra-
les, deshidratacién discal y grados variables de herniacién
de material del niicleo pulposo'. Poco después, Bonic y
cols. presentan 5 casos de fracturas del limbo posterior
de vértebras lumbares, con o sin antecedente traumatico,
con dolor lumbar y sintomatologia neuroldgica, algunos
de los cuales precisaron tratamiento quirtrgico'®. Akbar-
nia y cols. revisan alteraciones y fracturas pedidtricas del
limbus posterior en columna dorsolumbar, incluyendo la
vértebra limbus posterior con compromiso radicular en
base a la literatura publicada'.

En el afio 2000, Nieto Sdnchez y cols. publican el caso
de una mujer joven de 18 afios, sin antecedentes patold-
gicos, traumatismos ni sobreesfuerzos, que consulté por
dorsalgia no irradiada de caracteristicas mecinicas®. En
la exploracién se hallg contractura paravertebral dorsal y
dolor selectivo a la presién en la zona, sin irradiacién ni
focalidad neuroldgica. La radiografia lateral de columna
dorsal demostré una vértebra limbus anterosuperior de la
décima vértebra dorsal (D10). Consideran que la radio-
graffa es suficiente para establecer el diagndstico: pequefio
tridngulo de densidad &sea, caracteristicamente rodeado
de cortical, adyacente a la esquina de un cuerpo vertebral.
Indican que la hipétesis de la herniacién del nicleo pul-
poso parece bien demostrada, pero que en la etiopatogenia
del proceso parecen intervenir factores inciertos. Conclu-
yen que la vértebra limbus es una causa de dorsolumbalgia
crénica en nifios y adolescentes, que suele requerir trata-
miento sintomatico’.

En 2002, Méndez y cols. evaltian 24 casos de fractura
del limbus posterior vertebral en adultos, a nivel dorsal
y sacro, generalmente tras antecedente traumatico?. Di-
chas fracturas cursan con dolor lumbar y sintomatologia
neuroldgica que suele precisar cirugia tal como indican
otros trabajos anteriores. Ese mismo afio, Mupparapu y
cols. publican, en dos articulos diferentes, el caso de un
nifio de 14 afios en el que se detectd una osificacién precoz
del cartilago tiroides con vértebra limbus anteroinferior
en la cuarta vértebra cervical, totalmente asintomatica'®".
Es el tnico paciente en el que la limbus fue un hallazgo
casual o incidental verdadero, pues se descubrié a partir
de una radiografia craneal y de cuello solicitada por otro
motivo. Reafirman las hip6tesis de Ghelman y Freiberger
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AUTORES ANO CASO0S SINTOMAS CAUSALIDAD
Ghelman y cols. 1976 si no
Yagan 1984 si no
McCarron 1987 si no
Henales y cols. 1993 si si
Nieto y cols. 2000 si si
Mupparapu y cols. 2002 no no
Diaz y cols. 2004 si no
Peoples y cols. 2008 si no
Sanal y cols. 2012 si no

Tabla 1. Casos descritos de vértebra limbus anterior. Se indica el nimero de casos estudiados, la presencia o ausencia de sintomas, y la
relacion de causalidad descrita por los autores entre la sintomatologia consultada y los hallazgos radioldgicos.

e indican la necesidad de reconocer el hallazgo para evitar
exploraciones complementarias innecesarias més alld de la
simple radiografia. Con escaso fundamento bibliogréfico,
aseguran que la vértebra limbus se observa con frecuencia
en adultos, pero no en nifios ni adolescentes, y que las lo-
calizaciones méds comunes son el margen anterosuperior
de las vértebras lumbares y el margen anteroinferior de las
vértebras cervicales'®".

No aparece mds informacién hasta 2008, cuando
Peoples y cols. comprueban que 3 de 5 contorsionistas
femeninas, de 20 a 49 afios, eran portadoras de vértebra
limbus anterosuperior en D11 y en vértebras lumbares
superiores. Los autores trataban de investigar mediante
RMN posibles cambios patoldgicos asociados al dolor en
la prictica del contorsionismo. Concluyen que las “frac-
turas” observadas podian deberse a una avulsién en
hiperextensién y ser causa de dolor y dafio vertebral en
sujetos predispuestos®. Un estudio japonés muy recien-
te en 103 gimnastas ha encontrado una posible asociacién
entre la presencia de vértebra limbus y una variante del
gen COL11 Al que codifica la cadena alfa-1 del coldgeno
tipo X1, por lo que tanto la genética como los sobreesfuer-
zos del raquis pueden tener un significado importante?'.

El dltimo articulo publicado (Sanal y cols. 2012) es
el de una mujer de 38 afios, con dolor lumbar de 4 meses
de evolucién, sin signos inflamatorios ni sintomatologia
neuroldgica, en la que se detectaron multiples vértebras
limbus anterosuperiores en columna lumbar. Reafirman
que se trata de hallazgos casuales, que no tienen ninguna
relacién con el dolor, y que no precisan tratamiento?.

En la Tabla 1 se detallan los casos descritos de vérte-
bra limbus anteriores comprobdndose que la mayoria de
las publicaciones se refieren a casos tnicos aislados y que
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generalmente no se considera una relacién de causalidad
entre el diagndstico de vértebra limbus y la sintomatolo-
gia acusada por el paciente.

Casos clinicos: contexto epidemioldgico,
historias clinicas y radiologia

Todos los pacientes fueron visitados en los Servicios Mé-
dicos del Centro Penitenciario de Jévenes de La Roca del
Valles (Barcelona, Espafia), donde se atienden unos 400
presos, varones, de edades comprendidas entre los 18 y 23
afios, con la patologia propia de la edad y del contexto de
la poblacién reclusa.

En esta poblacién se comprueba que el dolor de es-
palda, sobre todo lumbar, crénico (de méds de 3 meses de
evolucién), o recidivante, es un motivo frecuente de con-
sulta. Los protocolos actuales consideran que conviene
evitar la solicitud de radiografias en los casos de lumbalgia
mecdnica crénica que no van acompafiados de sefiales de
alerta en la anamnesis o la exploracion fisica, ya que tiene
un bajo rendimiento diagndstico. No obstante, cuando
el dolor persiste, creemos justificada la radiografia como
primera exploracién complementaria®. Siguiendo estos
criterios, entre octubre de 2009 y junio de 2012 se soli-
citaron 19 radiografias de frente y perfil de columna para
estudio inicial de lumbalgia crénica en 19 pacientes. No
se detectaron alteraciones patoldgicas, salvo tres casos
de vértebra limbus L4, dos anterosuperiores y uno an-
teroinferior. A continuacidn se detallan los datos mds
importantes que se recogen en las historias clinicas.

Caso 1
Varé6n de 19 afios, de nacionalidad espafiola y etnia gitana,
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Figura 1. Vértebra limbus anterosuperior L4.

que ingresé en prisién en agosto de 2011. En los meses
sucesivos acudid en tres ocasiones por lumbalgia, que se
orienté como lumbalgia mecdnica sin irradiacién. Expli-
c6 que sufria dolor lumbar de intensidad leve-moderada
desde los 17 afios, coincidiendo con su actividad laboral
como albaiil, y que habia requerido atencién de urgencia
en diferentes ocasiones, por lumbalgia aguda, cuando se
encontraba en libertad. A la exploracién se observd cierta
contractura paravertebral dorsolumbar y dolor selectivo a
la presién en la zona, sin otros hallazgos. No se apreciaron
déficits sensitivos ni motores en extremidades inferiores
ni signos sugestivos de mielopatia lumbar. En la radio-
grafia se observé vértebra limbus anterosuperior L4 sin
otras alteraciones (Figura 1). En la actualidad se ha diag-
nosticado de dolor lumbar simple crénico, sigue una pauta
de ejercicios e higiene postural de la columna lumbar, y
recibe tratamiento antiinflamatorio y relajante muscular.

Caso 2
Varé6n de 22 afios, natural de Marruecos, de profesion alba-
fiil, sin antecedentes patoldgicos destacables, que ingresd
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en nuestro Centro en septiembre de 2009. En los sucesivos
meses acudid cuatro veces a consulta por lumbalgia. La
anamnesis indicaba dolor lumbar sin antecedente traumi-
tico conocido, de caracteristicas mecanicas, no irradiado,
no inflamatorio, de predominio matutino, que mejoraba
con la bipedestacién y el decuibito y empeoraba con los
movimientos y la sedestacién. La exploracién fue anodina,
con leve aumento del dolor a flexoextension y rotaciones,
sin sintomatologia radicular ni déficits neuroldgicos. La
lumbalgia era persistente, mejoraba con antiinflamato-
rios, y reaparecia al cesar el tratamiento. En la radiografia
se observé vértebra limbus anterosuperior L4 sin otras
alteraciones (Figura 2). En la actualidad se ha diagnostica-
do de dolor lumbar simple crénico y se han recomendado
ejercicios de flexibilizacién de columna lumbar. En este
momento no recibe tratamiento farmacoldgico.

Caso 3

Varé6n de 20 afios, natural de Rumania, sin profesién co-
nocida, sin antecedentes patoldgicos destacables, que
ingresa en nuestro Centro en agosto de 2010. Tres se-
manas después del ingreso acudié a consulta por dolor
dorsolumbar de caracteristicas mecanicas, de una sema-
na de evolucién, sin traumatismo previo ni sobreesfuerzo
fisico. Se paut6 tratamiento antiinflamatorio y mejord.
Dos meses después acudi6 por el mismo problema, esta
vez explicando dolor localizado en columna lumbar y ma-
nifestando que tenfa molestias desde hacia dos afios. Los
datos de la exploracién fueron similares a los casos ante-
riores, caracteristicos de lumbalgia mecanica crénica sin
irradiacién a extremidades ni alteraciones neuroldgicas.
En la radiografia se observé vértebra limbus anteroinfe-
rior L4 sin otras alteraciones (Figura 3). Fue remitido al

Figura 2. Vértebra limbus anterosuperior L4.
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Figura 3. Vértebra limbus anteroinferior L4.

Hospital Penitenciario de Terrassa (Barcelona, Espafia)
para estudio especializado. El informe hospitalario indi-
¢6 lo siguiente: dolor a la palpacién paravertebral lumbar
bilateral. No dolor sacroiliacas. No déficits sensitivos
en extremidades inferiores. Lassége negativo. Bragard
negativo. Dolor a la flexidn de tronco y rotaciones. No
déficits motores en extremidades inferiores. Radiografia
sin hallazgos patolégicos. Orientacién diagnéstica: lum-
balgia mecdnica crénica. Plan de tratamiento: ibuprofeno,
paracetamol, carisoprodol 350 mg/noche, calor local y fi-
sioterapia analgésica.

Discusion

Existe consenso en que las vértebras limbus posteriores
suelen cursar con sintomatologia radicular, precisan es-
tudio especializado y a menudo requieren intervencidn
quirtrgica. Por eso centramos la discusién en las lim-
bus anteriores, ya que la literatura disponible es muy
escasa y se detectan graves contradicciones. Hay autores
que opinan que son frecuentes, otros que son hallazgos
excepcionales’. Unos dicen que son propias de la infan-
cia y raras en los adultos>*’. Otros manifiestan que se
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observan con frecuencia en adultos y con mucha menos
frecuencia en nifios y adolescentes™!*. Casi todos son de
la opinién que no producen sintomas ni precisan trata-
miento?*+ 6181922 §6lo unos pocos consideran que estin
directamente relacionadas con el dolor lumbar®’. Segin la
informacién recopilada, sélo se conoce un caso de vérte-
bra limbus que puede considerarse hallazgo casual®®. El
resto hacen referencia a pacientes sintomadticos, por lo
que, en este momento, no se pueden considerar ni hallaz-
go casual ni variante radiolégica de la normalidad. Segtin
los datos publicados, la localizacién habitual correspon-
de a las Gltimas vértebras dorsales y a la columna lumbar,
siendo excepcional o inexistente en otras ubicaciones. La
mayoria de casos se han descrito en nifios y en adultos
jovenes de ambos sexos. La lesion aparece en la infancia
y parece mantenerse en la edad adulta, por lo que podria
observarse a cualquier edad. En este momento parece ser
mds importante informar de casos de pacientes asintoma-
ticos con vértebra limbus, que continuar explicando otros
casos parecidos a los que ya se conocen.

Se desconoce la incidencia y epidemiologia de la vér-
tebra limbus tanto en poblacién sana como en pacientes
con lumbalgia. Si se tienen en cuenta los casos publicados
se podria pensar que es una entidad muy rara. Sin embar-
go, nuestra propia experiencia y los trabajos de Henales’ y
Peoples® sugieren que puede ser bastante frecuente y que se
le presta poca atencién porque no se considera patoldgica.
En nuestra poblacidn, la vértebra limbus anterior L4 es el
signo radiolégico més frecuente en la lumbalgia mecdnica
crénica estudiada radiogréficamente, con una prevalencia
del 15,7% durante el periodo indicado anteriormente. Es-
tamos de acuerdo en que estos pacientes no necesitan mas
exploraciones complementarias, ni siquiera estudio hospi-
talario. Pero, en base a lo leido, consideramos que la limbus
vertebrae se puede relacionar con dolor lumbar.

Planteamos la hipdtesis de que las vértebras limbus
anteriores son un signo, quizd patognomonico, de una en-
fermedad generalizada del raquis que cursa con dolor de
espalda. El segmento més afectado es la columna lumbar,
en coherencia con el cuadro clinico de lumbalgia mecéni-
ca crénica. El hecho constatado de herniacién de material
discal, la sospecha de un componente genético, la posible
anomalia primaria del platillo vertebral relacionada con
el coldgeno, y la afectaciéon de multiples vértebras en un
mismo paciente, deben tenerse en cuenta.
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Conclusion

La vértebra limbus no es una variante de la normalidad

y parece tener un significado patolégico asociado a lum-

balgia. La literatura disponible es escasa, pero los casos

corresponden a pacientes con dolor de espalda, no en su-

jetos sanos. Es necesaria la investigacién epidemioldgica

y clinica relacionada con esta entidad nosolégica, bajo un

nuevo enfoque.
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