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La vértebra limbus consiste en una herniacién intradsea del nicleo pulposo a través del anillo apofisario
vertebral, antes de |a fusion completa del cuerpo vertebral. Aunque muchas veces es asintomatica,
cada vez mas estudios lo relacionan con lumbalgia o radiculopatia. Presentamos un caso de vértebra
limbus en una paciente de 11 afos en la que el hallazgo afiadido de eosinofilia obligd a descartar otras

Limbus vertebrae: a casual finding?
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Abstract

INTRODUCCION

El dolor lumbar es un motivo de consulta comun en
la poblacién general, aunque es menos frecuente en
edad pediatrica. Las causas pueden ser muy varia-
das, por lo que muchas veces se realizan varias prue-
bas complementarias para llegar al diagnostico.

La vértebra en limbo, descrita por Schmorl
en 1927, consiste en una vértebra con un osiculo

Limbus vertebrae is an intraosseus herniation of the nucleus pulposus through the vertebral apophy-
seal ring before the complete fusion of the vertebral body. Although many cases are asymptomatic,
there are an increasing number of studies that associate limbus vertebrae with low back pain or ra-
diculopathy. We present a limbus vertebrae case in a 11-year-old patient. The added eosinophilia find-
ing made us rule out other clinical entities.

adyacente al cuerpo vertebral, normalmente en el
borde anterosuperior, aunque también puede dar-
se en el borde anteroinferior o posteroinferior. Se
produce por la herniacion del nucleo pulposo den-
tro del propio hueso, a través del anillo apofisario.
Ocurre en el esqueleto inmaduro, antes de la fu-
sion completa con el cuerpo vertebral, por lo que
es mas frecuente en la infancia. Su localizacién
mas frecuente es en la region lumbar, seguido de
la cervical®.
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CASO CLINICO

Nifia de 11 afos que consulta por dolor a nivel de
coxis de unos 3 meses de evolucion, sin limitar su
actividad diaria y sin precisar analgesia. A la explo-
racion fisica presenta dolor a la palpacion a nivel
de coxis, sin signos inflamatorios externos. No pre-
senta dolor en el resto de la columna. Flexién de
columna conservada, aunque con dolor en tltimos
grados. Lassegue negativo. El resto de exploracion
fisica sin alteraciones.

Se solicita radiografia (Rx) de columna lumbo-sacra,
en la que se aprecia subluxacién anterior de coxis,
y ademas una lesion osteolitica con margen escle-
roso ubicada en el angulo anterosuperior del cuer-
po vertebral de L4, con espacio discal discretamen-
te disminuido (Figura 1).

Figura 1. Radiografia lateral de columna vertebral en
la que se aprecia lesién osteolitica con margen
escleroso ubicada en el angulo anterosuperior del
cuerpo vertebral de L4, con espacio discal
discretamente disminuido
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Dado el resultado, se solicita analitica sanguinea
para descartar proceso infeccioso, inflamatorio o tu-
moral. En la analitica destaca eosinofilia (2200/mm?3)
con leucocitos totales normales (9200/mm?). Serie
roja y plaquetas normales. Bioquimica general,
perfil férrico y hepatico normales; PCR y VSG nega-
tivas (Tabla 1).

Dada la imagen radiolégica junto con la eosinofi-
lia, se sospecha posible histiocitosis de células de
Langerhans, por lo que se solicita gammagrafia y
resonancia magnética (RM).

Se repite anamnesis incidiendo en nuevos datos. Se
descartan sintomas alérgicos y gastrointestinales.
No refiere ingesta de farmacos. No ha viajado al ex-
tranjero en los ultimos 2 anos. No tiene mascotas.
Ademas, niega parestesias, pérdida de fuerza de ex-
tremidades inferiores, pérdida de peso y de apetito.

Se amplia estudio de eosinofilia, solicitandose ra-
diografia de torax, presentando resultado normal,
tres muestras de parasitos en heces con resultados
negativos y sistematico de orina normal.

En la gammagrafia no se observan focos hipercap-
tantes ni signos inflamatorios alrededor de L4.

Se realiza RM, en la que se aprecia defecto dseo en
region anterior del cuerpo de L4, en situacion ante-

Tabla 1. Valores analiticos de la paciente

Primera Control

analitica analitico

(21/06) (25/07)
Hemoglobina (g/dL) 131 12,8
Leucocitos (/mm?) 9200 7700
Neutréfilos absolutos (/mm?) 3900 3800
Linfocitos absolutos (/mm?) 2800 2600
Plaquetas (/mm?) 337000 312 000
GOT (U/L) 20 24
GPT (U/L) 15 15
GGT (U/L) 11 -
LDH (U/L) 242 190
PCR (mg/dL) 0,12 0,17
VSG (mm/h) 3 3
Factor reumatoide (Ul/mL) 10 -
Ferritina (ng/mL) 56,9 35,7

GGT: gamma-glutamil transferasa; GOT: glutamico-oxalacético
transaminasa; GPT: glutamico-pirtvico transaminasa;

LDH: lactato deshidrogenasa; PCR: proteina C reactiva;

U/L: unidades por litro; Ul/mL: unidades internacionales por
mililitro; VSG: velocidad de sedimentacion globular.



rosuperior, con alteracion de senal en médula dsea
adyacente por esclerosis; sugestivo de defecto del
nucleo de osificacion anterior del platillo vertebral
y vértebra en limbo. Pérdida de altura y de sefial T2
del disco intervertebral L3-L4 asociado. El resto de
cuerpos vertebrales de morfologia, altura y alinea-
cion correctas. No hay alteracién de partes blandas
paravertebrales ni otros signos que indiquen pato-
logia infecciosa o inflamatoria. Canal vertebral
amplio. Agujeros de conjuncion libres. En conclu-
sion: defecto del anillo fibroso (vértebra en limbo)
de L4 (Figura 2).

Se recomienda control radiolégico y/o con RM en
1-2 aflos para confirmar la estabilidad del proceso.

Alas 4 semanas se repite analitica, en la que la ci-
fra de eosindfilos ha disminuido a 600/mm?. El
resto de la analitica es normal (Tabla 1).

Es valorada en consultas de Traumatologia, quie-
nes solicitan Rx de columna completa anteropos-
terior y lateral, siendo normales, por lo que Ia le-
sion vertebral no requiere tratamiento médico
actualmente. Seguira controles anuales por parte
de Traumatologia.

Figura 2. Resonancia magnética que muestra defecto
6seo en region anterior del cuerpo de L4, en situacion
anterosuperior. Pérdida de altura y de sefial T2 del
disco intervertebral L3-L4 asociado
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DISCUSION

La vértebra limbus es un hallazgo radiolégico de
prevalencia desconocida, pero frecuente, y muchas
veces infradiagnosticada.

Un estudio realizado en Japén ha relacionado la
vértebra limbus con el genotipo TT COL11A1 en
gimnastas japoneses, en los que parece que la fal-
ta de expresion de RNAm de COL11A1 produciria
una debilidad en el anillo apofisario, pudiendo fa-
cilitar la herniacion?.

Clasicamente, se ha definido como un hallazgo ca-
sual, considerandose asintomatica; pero cada vez
son mas los estudios que la asocian con lumbalgia
mecanica en pacientes jovenes, probablemente
asociada a espasmos musculares de los musculos
proximos, y dolor por compromiso radicular, sobre
todo en el caso de vértebras limbus posteriores®®.

Para el diagnostico suele ser suficiente con una ra-
diografia lateral de columna, en la que aparece un
defecto en la osificacion del cuerpo vertebral, en
forma de banda oblicua bien definida, y que asocia
un osiculo pequeno de forma triangular, de bordes
bien definidos, separado del cuerpo vertebral®.

Debe hacerse diagnostico diferencial con: fractura
vertebral, espondilodiscitis, espondilolisis, tumo-
res vertebrales, hernias de Schmorl y hueso inter-
calar, entre otros.

En el caso de nuestra paciente, la asociacién con
eosinofilia nos hizo sospechar un proceso maligno
o una histiocitosis de células de Langerhans en
hueso, por lo que se amplié el estudio con RM (Fi-
gura 2) y gammagrafia, asi como otras pruebas
complementarias para evaluar la eosinofilia. En el
control analitico posterior los eosindfilos fueron ya
practicamente normales, y tanto la gammagrafia
como la RM descartaron una posible causa tumo-
ral o histiocitosis.

En cuanto al tratamiento, en general los pacientes
pueden llevar unavida normaly, en el caso de ser sin-
tomatico, suele ser suficiente un tratamiento conser-
vador (antiinflamatorios no esteroideos, analgésicos,
relajantes musculares), junto con seguimiento médi-
co. Rara vez esta indicado el tratamiento quirurgico,
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que puede considerarse en casos de radiculopatia
por compresion refractaria a tratamiento conser-
vador. En estos casos, puede realizarse una lami-
nectomia descompresiva para extraer el osiculo
adyacente a la vértebra®’.

Nuestra paciente presentaba dolor a nivel de coxis
(probablemente en relaciéon con la subluxacién de
coxis hallada en radiografia), no a nivel lumbar. Ac-
tualmente se encuentra asintomatica. Se reco-
mendé realizar ejercicio para fortalecer la muscu-
latura de la espalda para prevenir un posible dolor
lumbar en el futuro. Realizaremos seguimiento
tanto en Atencion Primaria como por parte de
Traumatologia para ver la evolucion.

CONCLUSIONES

La vértebra limbus es una entidad poco conocida e
infradiagnosticada, que puede producir lumbalgia
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o radiculopatia. Consideramos importante tenerla
en cuenta en el diagndstico diferencial del dolor
lumbar para evitar pruebas diagnosticas y trata-
mientos innecesarios.
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