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Vértebra en limbo

J. A. Diaz Peromingo, J. A. Gomez Villalobos*, P. Rial Rama**, C. Amado Alonso**
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CASO CLINICO

Var6n de 57 afios de edad que consulta por dolor lumbar
bajo de 24 horas de evolucidn con irradiacion a cara posterior
de muslo derecho. Se realiza una radiografia lateral de colum-
na lumbar donde se aprecia incidentalmente la presencia de
una vértebra en limbo (L1) (Flecha). Al paciente se le redlizo
posteriormente un tomografia computadorizada lumbar que
evidenci6 la presencia de una minima hernia posterior derecha
no susceptible de cirugia.

COMENTARIO

La vértebra en limbo se origina en lainfancia'y se produ-
ce por un desplazamiento del disco intervertebral que condi-
ciona la separacion de material distal en el esqueleto inmadu-
ro con lo que queda aislado un segmento pequefio del anillo
vertebral. Se crea pues un centro de osificacion secundario®.
La localizacion més frecuente de la vértebra en limbo es lare-
gion lumbar seguida de la cervical. Este defecto suele obser-
varse en € margen slpero-anterior cuando se trata de una ver-
tebra lumbar y en el margen antero-inferior si es una vértebra
cervical'. Esta anomalia puede ser confundida con una fractu-

r&, infeccion o un tumor resultando en la realizacion de pro-
cedimientos invasivos innecesarios. Se ha postulado que la
vértebra en limbo representa una secuela de una injuria remo-
ta del esqueleto inmaduro. Radiol gicamente se encuadra den-
tro de los Ilamados fendmenos de vacio que se han asociado
con acimulo de gas, principalmente nitrégeno, que puede
ocurrir dentro del disco intervertebral y es indicador de atera-
ciones como la osteocondrosis, la espondilitis deformante, los
nddulos de Schmorl' y la vertebra en limbo*®. Esta ateracion
esquelética no produce sintomas y no necesita tratamiento.
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