51

1
CADI?2019

CONGRESO ARGENTIND DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Gutierrez, Santiago
Mileta, Yoana Paola
Jeandrevin, Diego Alberto
Carrizo Konstantinoff, Zoe
Stur, Mariela
Gonzalez, Gustavo Javier




151

C) ~ADIDNTO

CONGRESO ARGENTIND DE DIAGNOETICO POR MAGENES

INTRODUCCION

La lumbalgia ocasiona un considerable
gasto sanitario en todo el mundo. La
radiografia es la imagen de la columna
mas utilizada, debido a su bajo costo y
facil disponibilidad. La columna esta
constituida por 31 a 35 vértebras, 24 de
las cuales, son segmentos moviles o
presacros. En ocasiones, esta cantidad
y/o su morfologia pueden variar a nivel
de los segmentos toracolumbar vy
lumbosacros, lo que se denomina
vértebras transicionales (VT). Las VT
son hallazgos frecuentes en las
evaluaciones prelaborales, sin embargo,
no queda completamente claro su rol
en la patologia laboral.
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OBJETIVOS

Determinar el rol de las
vertebras transicionales en
medicina laboral.

*Evaluar y contabilizar los
segmentos vertebrales en
radiografias prelaborales de
torax, columna cervical vy
lumbosacra.
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MATERIAL Y METODO

*Se realizo un  estudio
observacional, retro-
prospectivo, en donde se
evaluaron y contabilizaron los
segmentos moviles presacros
de radiografias toracicas (torax
frente), de columna cervical y
lumbar (frente vy perfil)
realizadas a 901 pacientes para
evaluacion prelaboral en
nuestra institucion, en Rosario,
Santa Fe desde Junio del 2018
hasta Mayo del 2019.
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MATERIAL Y METODO

.—.'-' "h
LUMBARIZACION

COSTILZAS HIPOPLASICAS COSTILLAS LUMBARES
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Clasificacion de Castellvi
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RESULTADOS

762 pacientes (84,57%)
presentaron 24 segmentos
moviles, 58 (6,43%) 23
segmentos (sacralizacion
Castellvi lla: 10; llb: 4; Illa: 9;
lb: 31y IV: 4) y 24 (2,66%) 25
segmentos (lumbarizacion
Castellvi I: 12; lla: 4; lIb: 1; llla:
1, lllb: 5y IV: 1). 55 pacientes
(6,10%) con costillas
hipoplasicas en D12 y 2 con
costillas lumbares en L1
(0,22%).




151

C) ~ADIDNTO

GENTIND DE DIAGNOETICO POR WA NES

DISCUSION Y CONCLUSION

Se destaca la importancia de
contabilizar los segmentos moviles
presacros para  caracterizarlos,
evitando errores ante una eventual
intervencion quirurgica. A pesar de
la controversia sobre la existencia de
un aumento en la incidencia de
patologias a nivel lumbosacro en
pacientes con VT
(sacralizacion/lumbarizacién), hay
evidencias que la lumbalgia sera
mas incapacitante en estos, que en
aquellos  que presentan 24
segmentos presacros.
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