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CASO CLÍNICO

Varón de 57 años de edad que consulta por dolor lumbar
bajo de 24 horas de evolución con irradiación a cara posterior
de muslo derecho. Se realiza una radiografía lateral de colum-
na lumbar donde se aprecia incidentalmente la presencia de
una vértebra en limbo (L1) (Flecha). Al paciente se le realizó
posteriormente un tomografía computadorizada lumbar que
evidenció la presencia de una mínima hernia posterior derecha
no susceptible de cirugía. 

COMENTARIO

La vértebra en limbo se origina en la infancia y se produ-
ce por un desplazamiento del disco intervertebral que condi-
ciona la separación de material distal en el esqueleto inmadu-
ro con lo que queda aislado un segmento pequeño del anillo
vertebral. Se crea pues un centro de osificación secundario1.
La localización más frecuente de la vértebra en limbo es la re-
gión lumbar seguida de la cervical2. Este defecto suele obser-
varse en el margen súpero-anterior cuando se trata de una vér-
tebra lumbar y en el margen ántero-inferior si es una vértebra
cervical1. Esta anomalía puede ser confundida con una fractu-

ra3, infección o un tumor resultando en la realización de pro-
cedimientos invasivos innecesarios. Se ha postulado que la
vértebra en limbo representa una secuela de una injuria remo-
ta del esqueleto inmaduro. Radiológicamente se encuadra den-
tro de los llamados fenómenos de vacío que se han asociado
con acúmulo de gas, principalmente nitrógeno, que puede
ocurrir dentro del disco intervertebral y es indicador de altera-
ciones como la osteocondrosis, la espondilitis deformante, los
nódulos de Schmorll y la vertebra en limbo4,5. Esta alteración
esquelética no produce síntomas y no necesita tratamiento.  
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