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OBJETIVOS

* Valorar las caracteristicas para
diferenciar lumbarizacion de S1vy

sacralizacion de L5.

* Conocer la terminologia utilizada en
Tomografia Computada para describir
cada tipo de anomalia de transicién
lumbosacra y tener presente el método

Castellvi para su correcta clasificacion.

* Considerar éstas anomalias en casos de
lumbalgia crénica de causa

desconocida.
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REVISION DEL TEMA

* Con frecuencia las cinco vértebras
sacras se fusionan conformando un solo
hueso, separado de las cinco vértebras
lumbares.

*En la “lumbarizacion de S1”, la primera
sacra no queda englobada en |la
osificacion, de manera que aparecen
seis vértebras lumbares separadas y
cuatro fusionadas en el sacro.

* A veces estos procesos pueden ser
parciales y solo una parte de L5 aparece
“fusionada” al sacro (“sacralizacion
parcial”).

* Estas anomalias de transicion
lumbosacra son de causa desconociday
se observan aproximadamente en un
12% de la poblacion.
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CLASIFICACION: METODO DE
CASTELLVI

* Tipo I: apofisis transversa aumentada
de tamafo y displasica (al menos
19mm).

-la: unilateral.
b: bilateral.

* Tipo Il: lumbarizacidon/sacralizacidon con
aumento de tamafo de la apofisis
transversa que forma una diartrosis con
el sacro.

-lla: unilateral.
-l1Ib: bilateral.

* Tipo llI: fusidon de la apofisis transversa
con el sacro.

-Illa: unilateral.
-lllb: bilateral.

: mixta, tipo lla en un lado vy tipo
Il en el lado contralateral.
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TIPO la: UNILATERAL

Apofisis transversa aumentada de
tamano y displasica (al menos 19mm).




TIPO Ib: BILATERAL 261

Apofisis transversa aumentada de tamaio
y displasica (al menos 19mm).
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TIPO lla: UNILATERAL

Lumbarizacidon/sacralizacion con
aumento de tamafo de la apofisis
transversa que forma una diartrosis con

el sacro.




TIPO I1b: BILATERAL 261

Lumbarizacidn/sacralizacion con
aumento de tamafo de la apofisis
transversa que forma una diartrosis con
el sacro.
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TIPO llla: UNILATERAL

Fusion de la apofisis transversa con el

Sacro.




TIPO Illb: BILATERAL 2601

Fusion de la apofisis transversa con el
sacro.




2601

Tipo lla en un lado y tipo Il en el lado
contralateral.
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CONCLUSION

* La Tomografia Computada se considera
un método util para el reconocimiento
y clasificacion de las anomalias de

transicion lumbosacra.

* Es importante el registro de las mismas,
ya que en ausencia de otros hallazgos,
pueden ser causa de dolor lumbar

cronico.



