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SINDROME DE BERTOLOTTI

El sindrome de Bertolotti es la
asociacion entre una vértebra de
transicion lumbosacra andmala y una
lumbalgia.

Algunos estudios sugieren que las
vértebras de transicion lumbosacras de
tipos Il y IV tienen una fuerte
correlacion con el predominio vy la
severidad de |la lumbalgia y dolor
gluteo. Afecta 4-8% de la poblacion.
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SACRALIZACION Y LUMBARIZACION

Sacralizacion bilateral no articulada

Escuelade |

Osteopatia ‘
de Madrid |, \ /
Internacional N\, ) %

Wy




SACRALIZACION Y LUMBARIZACION

Lumbarizacion
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CLASIFICACION DE CASTELLVI DE LAS VERTEBRAS
DE TRANSICION LUMBOSACRAS

e Tipo |: Apdfisis transversa aumentada de dimensidn y displasica (al menos 19
milimetros)

o la: unilateral

o Ib: bilateral

e Tipo Il: seudo-articulacion de la apofisis transversa de L5 con el sacro con
lumbarizacidén/sacralizacion incompleta; aumento de dimensién de la apofisis
transversa con seudo-artrosis

o lla: unilateral

o llb: bilateral

e tipo Ill: fusidn de la apofisis transversa de L5 con el sacro y lumbarizacion o
sacralizacion completa, apdfisis transversa aumentada de dimensidn con fusion
completa

o Illla: unilateral

O lllb: bilateral
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CLASIFICACION DE CASTELLVI DE LAS VERTEBRAS
DE TRANSICION LUMBOSACRAS

e Castellvi Tipo I: Apofisis transversa aumentada de
dimension y displasica (al menos 19 milimetros)

o la: unilateral
o Ib: bilateral @



CLASIFICACION DE CASTELLVI DE LAS VERTEBRAS
DE TRANSICION LUMBOSACRAS
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e Castellvi tipo II: seudo-articulacion de la apofisis transversa de L5 con el sacro con
lumbarizacién/sacralizacion incompleta; aumento de dimension de |la apodfisis transversa
con seudo-artrosis
o lla: unilateral
o llb: bilateral S @




CLASIFICACION DE CASTELLVI DE LAS VERTEBRAS

e Castellvi tipo Ill: fusion de la apofisis transversa de L5 con el sacroy
lumbarizacion o sacralizacion completa, apo6fisis transversa aumentada de
dimension con fusion completa
o Illa: unilateral
o lllb: bilateral
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CLASIFICACION DE CASTELLVI DE LAS VERTEBRAS
DE TRANSICION LUMBOSACRAS

e Castellvi tipo IV: tipo Ila de un lado y tipo Il del lado
contralateral
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ARTROSIS SACROILIACA
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PELVIESPONDILITIS ANQUILOSANTE

Diagnostico positivo de la pelviespondilitis:
e SINDESMOFITO + AFECTACION BILATERAL DE LAS SACROILIACAS
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PELVIESPONDILITIS ANQUILOSANTE

A — Ensanchamiento de la interlinea articular.
B — Aspecto en sello de correos.
C — Anquilosis osea.
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Etapa 1 de la pelviespondilitis :

PELVIS EN LA PELVIESPONDILITIS

Seudo-ensanchamiento de |la
parte inferior de la articulacion
sacroiliaca debido a una
osteoporosis.

Etapa 2 de la pelviespondilitis:

Interlinea borrosa e irregular:

aspecto en" sello de correo" o
en" rosario" por descalcificacion
de los margenes iliacos y sacros

(aspecto esgarrado). @
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ETAPA 2 DE LA PELVIESPONDILITIS:

ASPECTO DE SELLO
N
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PELVIS EN LA PELVIESPONDILITIS

Etapa 3 de la pelviespondilitis: Después de 20 anos, anquilosis:
e [nterlinea osificada invisible.
e Trabéculas oblicuas hacia abajo y hacia fuera.
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PELVIS EN LA PELVIESPONDILITIS

Etapas de la pelviespondilitis




PSORIASIS ARTICULAR

Lesion unilateral de la
Lesiones vertebrales. sacroiliaca.




SINDROME DE FIESSINGER-LEROY-REITER
(Sindrome éculo-uretro-sinovial de REITER)




SINDROME DE FIESSINGER-LEROY-REITER
(Sindrome 6culo-uretro-sinovial de REITER




SACROILEITIS
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DIASTASIS SACROILIACOS




FRACTURAS DEL SACRO
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Fracturas desplazadas



FRACTURAS DEL SACRO




DISFUNCION ANTERIOR DE LA BASE SACRAY LA
IMPORTANTE DESTRUCCION DISCAL L5-S1
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MEDICIONES RADIOLOGICAS PARA EL SACRO EN
VISTA POSTEROANTERIOR

NORMAL

LA DISTANCIAMENOR INDICA EL LADO DE LA BASE
ANTERIOR, EL LADO MAYOR LA BASE POSTERIOR

En vista AP sera lo contrario.



MEDICIONES RADIOLOGICAS PARA EL SACRO




IRM DINAMICA*




REPERCUSIONES DE LA ASIMETRIA DE LONGITUD
DE LOS MIEMBROS INFERIORES

E=f | {

Telerradiografia del miembro inferior con

_ e Telerradiografia del miembro inferior
acortamiento a la izquierda.

con acortamiento a la izquierda Osieopis @
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ADAPTACION A UNA PIERNA CORTA PODAL O
ANATOMICA

por valgo asimétrico
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ATRAPAMIENTO DE LOS NERVIOS CLUNEALES

e Los trastornos del nervio cluneal superior representan el
12% de todos los pacientes que presentan un dolor
lumbar y/o sintomas en las piernas.

e Origen de los nervios cluneales:

= Nervios cluneales superior 2>ramos dorsales de L1-
L3.

= Nervios cluneales medios 2 ramos dorsales de S1-S3.

= Nervios cluneales inferiores 2 ramos dorsales de S1-
S3.
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ATRAPAMIENTO DE LOS NERVIOS CLUNEALES
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ATRAPAMIENTO DE LOS NERVIOS CLUNEALES
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PATOGENIA DEL
ATRAPAMIENTO DE LOS NERVIOS CLUNEALES

La neuralgia cluneal es el resultado de un nervio atrapado:

* El atrapamiento de la rama medial del nervio cluneal superior se
produce cuando perfora los tuneles osteofibrosos fasciales
toracolumbares a nivel de la cresta iliaca posterior (Kuniya et al,
Maigne et al y Lu et al).

* El nervio cluneal medio sale de los agujeros de S1 a S3 y viaja por
debajo de la EIPS con un trayecto aproximadamente horizontal para
inerva la piel suprayacente al area posteromedial del gluteo.
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PATOGENIA DEL
ATRAPAMIENTO DE LOS NERVIOS CLUNEALES

El nervio se ve atrapado debajo o dentro de la capa mas profunda del ligamento
sacroiliaco posterior largo que penetra (Aota, Tubbs et al, Sittitavornwong et al).
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Atrapamiento nervio cluneal medio en ligamento sacroiliaco posterior Seooveta | | |
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DIAGNOSTICO DEL ATRAPAMIENTO DE LOS
NERVIOS CLUNEALES

La lumbalgia atribuible a |la neuropatia del nervio cluneal superior
implica la cresta iliaca y los gluteos y se puede diagnosticar
erroneamente como un trastorno lumbar.

Los sintomas incluyen:

" Lumbalgia alrededor de la cresta iliaca.

" Flexiony extension lumbar son muy limitada, especialmente |la
flexion lumbar.

= Agravacion por los movimientos lumbares que involucran flexion,
extension, lateroflexion, rotacion, posicion de pie y caminar.

» Claudicacion intermitente, con el 50% de los pacientes que
informan sintomas en las piernas.

Osteopatia
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DIAGNOSTICO DEL ATRAPAMIENTO DE LOS
NERVIOS CLUNEALES

Nervios cluneales superiores

Nervios cluneales medios

Nervios cluneales inferiores
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Movimientos y posturas que agravan los sintomas
en sujetos con sospecha de trastorno del nervio
cluneal superior (n =113) segun Kuniya et al.

Movimientos y posturas Nuamer
o
Caminando 39
Levantarse de un asiento 33
Bipedestacion 25
Flexion lumbar 16
Extension lumbar 11
Decubito 7

Sedestacion

Cualquier movimiento

Llevar peso del lado afectado
Levantar algo pesado
Movimientos de torsion

Salir de la cama

Procubito

Bajar las escaleras

Ninguna actividad

NIERINININININIAOD
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PALPACION DE LOS NERVIOS CLUNEALES

El atrapamiento del nervio cluneal se realiza mediante |la palpacion de la
cresta iliaca.

* La palpacion del nervio cluneal superior se realiza a nivel de la parte
posterior de la cresta iliaca. El punto mas sensible se encuentra
aproximadamente a 7-8 cm de la linea media y 5-6 cm de la EIPS
donde la rama medial del nervio cluneal superior pasa a través de
tuneles osteofibrosos de |a fascia toraco-lumbar en su insercién de |la

cresta iliaca.
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PALPACION DE LOS NERVIOS CLUNEALES

e La palpacion del nervio
cluneal medio se realiza en el
ligamento sacroiliaco
posterior, lo que desencadena
una marcada sensibilidad y
provoca sintomas. El punto
sensible del nervio cluneal
medio esta en el ligamento
sacroiliaco posterior a4 cm
caudal a la EIPS.
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TRATAMIENTO DEL ATRAPAMIENTO DE LOS
NERVIOS CLUNEALES SUPERIORES

* Inervacion L1- L3.

Normalizar la posicion del iliacoy de |a 122

costilla.

e Relajar el cuadrado lumbar.

e Técnicas de creeping fascial para los tuneles
osteofibrosos de la fascia toracolumbar.
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TRATAMIENTO DEL ATRAPAMIENTO DEL NERVIO
CLUNEAL MEDIO

* |Inervacion S1-S2.

* Normalizar la posicion del iliaco y del sacro.

e Relajar los musculos espinales y gluteo mayor
(particularmente la insercion muscular sacra, a
altura del 22 agujero sacro, e iliaca en |la zona de
la EIPS).

e Técnicas de creeping fascial para el tunel del
ligamento sacroiliaco posterior.
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Visita nuestro
departamento clinico

CLASES PRACTICAS

www.clinicaeom.com




