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{ INTRODUCCION J

El sindrome de Bertolotti presenta una incidencia del 7-20%, siendo mas frecuente en varones jovenes. Se engloba dentro de las anomalias
transicionales de la columna lumbosacra, y se caracteriza por la presencia de una megaapofisis transversa en L5 que neoarticula con sacro o
ilion, pudiendo provocar dolor lumbar y radiculopatia. A pesar de que el tratamiento inicial debe ser conservador, existen casos refractarios

gue precisan técnicas intervencionistas o incluso cirugia abierta mediante reseccion de la apofisis transversa hipertrofica.

[ OBJETIVO }

El objetivo es describir nuestra experiencia en un paciente con sindrome de Bertolotti y compresion radicular severa tras planificacion

mediante modelos impresos en 3D.

[ MATERIAL Y METODO }

Reportamos el caso de un varén de 36 anos derivado a nuestro centro en 2018 por lumbalgia y radiculopatia L5 izquierda. Tras estudio
mediante TC y RMN se diagnostico de sindrome de Bertolotti al visualizarse una megaapofisis transversa izquierda en L5 con una
neoarticulacion con S1. El paciente decidid intervenirse a nivel privado a finales de 2018, realizandose una reseccion parcial de la
megaapofisis. Acudid de nuevo a nuestro centro en 2019 refiriendo déficit motor y sensitivo en los territorios L5 y S1. Dada la gravedad del
cuadro clinico se decidid realizar una nueva cirugia abierta, la cual fue planificada mediante un modelo impreso en 3D que fue esterilizado
para su uso in situ en quirdfano y asi facilitar la orientacion espacial durante el abordaje y la descompresion. Mediante bisturi ultrasonico y
con control neurofisiolégico se procedido a la reseccion completa de |la megaapofisis y la neoarticulacion sacra, comprobando Ia

descompresion amplia del trayecto de la raiz L5 izquierda hasta su salida en el agujero sacro.

Imagenes TC (izquierda) y reconstruccion 3D (derecha) preoperatorias (tras reseccion parcial en centro privado) Imagenes TC postoperatorias

L RESULTADO }

Se produjo una mejoria inmediata del dolor lumbar y radicular, y progresiva de los déficits motor y sensitivo de los territorios L5 y S1,

objetivandose en la RMN postquirurgica ausencia de compromiso radicular en todo su trayecto.

{ CONCLUSION }

A pesar de que el manejo inicial del sindrome de Bertolotti debe ser conservador, en casos refractarios hay que valorar el tratamiento
quirurgico, para el cual es de gran utilidad la planificacion mediante modelos impresos en 3D que permitan minimizar el riesgo de lesion

neurologica.
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