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Herniación del disco intervertebral (Vértebra Lirnbus) en la edad 
pediátrica: A propósito de 15 casos* 

La patología primaria del disco inter- 
vertebral en el niño, sc considera poco 
común y apenas se le ha prestado aten- 
ción en la literatura pediátrica. La vérte- 
bra Limbus constituye una anomalía, en 
nuestra experiencia relativamente fre- 
cuente, consistente en la herniación de 
material discal entre el cuerpo vertebral y 
su núcleo epifisario, que ocasiona pro- 
blemas diagnósticos en la clínica pediá- 
trica y traumatológica. 

El propósito del presente trabajo es la 
presentación de 15 pacientes, en edad 
pediátrica, con clínica de dolor de espal- 
da persistente y hallazgos radiológicos de 
.Vértebra Limbus.. Se comentan los 
aspectos clínicos, radiológicos, la evolu- 
ción natural de la enfermedad y el diag- 
nóstico diferencial de esta entidad. En 
nuestra opinión, esta patología no debe 
considerarse excepcional y es importante 
tenerla en cuenta en aquellos niños con 
síntomas clínicos o alteraciones radiológi- 
cas de la columna vertebral. 

Hemos revisado 15 pacientes, 9 varo- 
nes y 6 hembras, con edades comprendi- 

das entre los 10 y 15 años y hallazgos 
radiológicos característicos de ((vértebra 
Limbus.. En 13 casos se trataba de vérte- 
bra limbus de localización anterior y 2 de 
localización posterior. 

El motivo de consulta en todos los 
casos fue el dolor de espalda persistente 
que en 8 de ellos fue motivo de ingreso 
hospitalario para su estudio. Los dos 
casos de limbus posterior presentaban 
además clínica de compresión radicular. 
Cinco pacientes refirieron practicar 
deportes violentos y dos tenían anlece- 
dentes de un trauma previo, en el resto 
estos antecedentes no constaban en sus 
historias. 

La radiografía de columna mostró en 
todos hallazgos característicos de vérte- 
bra en Limbus (Fig. 1). La localización fue 
a nivel de la columna lumbar, general- 
mente las primeras vértebras, en 14 casos 
y en D12 1 caso. Siempre afectó una sola 
vértebra, en su borde anterosuperior (9 
casos) y en su borde anteroinferior (4 
casos) (Fig. 2). Ocho casos asociaban 
cierto grado de esclerosis y 6 disminu- 
ción del espacio intervertebral (Fig. 3). 
Los dos p<4entes con limbus posterior 
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Il lar y el comproiniso del canal raquídeo, 
fueron sometidos a intervención quirúrgi- 
ca con buena evolución. 

Tres pacientes fueron examinados 12 
años después del diagnóstico inicial y 
mostraron que los hallazgos de -vértebra 
Limbiis>b se habían transformado en lesión 
radiológica característica de hernia de 
Schmorl (Fig. 7). En el resto tras una evo- 
lución entre 4 meses y 2 años, persiste la 
imagen radiológica del ~limbus~) y sinto- 
matología clínica. 

El término .Vértebra Limbus. ha sido 
empleado indistintamente para describir 
una variante de la normalidad o bien 
referido a una situación patológica cuya 
etiopatogenia e historia natural no han 
sido suficientemente aclaradas (1-3). 
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Nuestros hallazgos coinciden con la 
teoría de algunos autores que consideran 
esta entidad como una patología propia 
del niño mayor y adolescente (4, 5). A 
este respecto conviene recordar que en la 
edad pediátrica la columna vertebral pre- 
senta unas peculiaridades en su anatomía 
y metabolismo en relación al crecimiento 
y desarrollo, que podrían favorecer la 
aparición de esta patología. Como ya es 
sabido, el disco intervertebral consta de 
dos partes: anillo Fibroso y núcleo pulpo- 
so. A partir de los 6-8 años aparecen los 
núcleos de osificación secundarios en el 

Se define la -Vértebra LimbusJl como 
un defecto óseo, que afecta al margen de 
los cuerpos vertebrales con un fragmento 
desprendido de morfología triangular y 
bordes escleróticos (Fig. 1); puede aso- 
ciar disminución de la altura del cuerpo y 
del espacio intervertebral afectos (Fig. 3). 
La localización inás frecuente es la 
columna lumbar y el lugar de afectación 
el ángulo anterosuperior seguido del 
anteroinferior (Fig. 2). Se han descrito 
casos -en el ángulo posteroinferior (Fig. 
4A) y localizaciones en columna dorsal. 

borde cartilaginoso de los cuerpos verte- 
brales, con un crecimiento más avanzado 
en los anteriores y superiores, llegan a 
ocupar todo el espesor del cartílago y se 
funden con el cuerpo vertebral hacia los 
20-25 años. Por otro lado, el ligamento 
longitudinal anterior se inserta eiel cuer- 
po vertebral y el posterior en el anillo 
ribroso. Existen otras peculiaridades en 
torno a la fijación, más laxa, del anillo 
fibroso a la vértebra, mayor contenido 
cartilaginoso, y nutrición vascular, que en 
conjunto podrían suponer una mayor 
vulnerabilidad de la columna inmadura 
(5-7). 

Esta patología ya fue descrita por Sch- 
mor1 en 1927 (8) y atribuida a una her- 
niación del disco intervertebral en la 
infancia o adolescencia (5, 9, 10); sin 
embargo desde entonces las aportaciones 
a la literatura han sido escasas y existen 
algunas controversias en torno a la fisio- 
patología, significado e historia natural 
de esta entidad. Algunos autores sostie- 
nen la teoría de que el fragmento separa- 
do representa una porción del núcleo 
epifisario que fracasa en su fusión con el 
resto de la vértebra; otros atribuyen el 
fragmento a fracturas causadas por trau- 
mas agudos repetidos. Sin embargo, 
prácticamente hay acuerdo unánime en 
que la anomalía Ósea es secundaria a la 
herniación de material discal, que sería la 
anomalía primaria causante de las mani- 
festaciones radiológicas y clínicas de 
estos pacientes (5). 

GHELMAN et al. (9) ya demostraron 
mediante discografía la existencia de her- 
niación del disco entre el cuerpo verte- 
bral y el núcleo, epifisario. La RMN realiza- 
da a 5 de =nuestros pacientes corrobora 
este  halla^& (Fig. 6). 

Estas consideraciones nos inducen a 
pensar que probablemente la anomalía 
primaria se localice a nivel del platillo 
vertebral, pero que las peculiaridades 
anatómicas propias del crecimiento y 
desarrollo a esta edad, junto a la acción 
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de traumatismos o la práctica de ciertos 
deportes pudieran favorecer la hernia- 
ción del disco entre el cuerpo vertebral y 
el núcleo epifisario. El seguimiento a lar- 
go plazo nos demuestra que la fusión 
entre el núcleo y el cuerpo se produce 
con normalidad, quedando como secuela 
una hernia de Schmorl que posiblemente 
corresponda a la lesión primitiva que 
desencadena el resto de las anomalías 
(Fig. 7). 

La vér~ebra -limbus,> de localización 
posterior, es mucho menos frecuente 
pero merece consideración especial por 
las repercusiones clínicas y funcionales 
que puede tener. Aunque en la mayor 
parte de las publicaciones es considera- 
da como una fractura del anillo epifisa- 
rio posterior, llama la atención que casi 
todos los casos tienen en común que se 
producen en adolescentes o adultos 
jóvenes y en la mayoría no existe un 
antecedente claro de traumatismo (11- 
16), por lo que nosotros, al igual que 
Goldman et al. (5) consideramos que 
muchos de estos casos corresponden a 
~~limbus)~ de localización posterior, con el 
mismo significado y etiopatogenia que 
el anterior (5, 17, 18). Por otro lado, tan- 
to en los análisis anatomopatológicos de 
las muestras quirúrgicas como en los 
estudios discográficos realizados 
encuentran los miimos hallazgos que en 
el limbus anterior, lo que reforzaría esta 
hipótesis (9, 19). El material discal her- 
niado junto al desplazamiento posterior 
del fragmento epifisario pueden ocasio- 
nar un estrechamiento importante del 
canal raquídeo con o sin compromiso 
radicular, dando lugar a una clínica más 
florida que en el limbus anterior, que en 
muchos casos puede llegar a requerir 
tratairiiento quirúrgico, sobre todo en 
los que presentan afectación radicular 
(5, 11-16), 

La revisión de la literatura y la expe- 
riencia propia, nos plantean el interro- 
gante de si muchos casos de patología 
del disco diagnosticados en el adulto 

pudieran corresponder a procesos simila- 
res iniciados en la edad pediátrica y que 
pasaron desapercibidos hasta que las 
manifestaciones clínicas fueron más evi- 
dentes en la edad adulta. 

En cuanto a la etiología, un porcenta- 
je elevado de nuestros pacientes tenían 
alguna actividad o practicaban algún 
deporte que podría implicar ciertos stress 
o trauma sobre la columna, pero tenien- 
do en cuenta que a esta edad es frecuen- 
te la práctica de algún deporte y que no 
disponemos de un estudio muestra en 
una población asintomática que practi- 
que deportes similares, no podemos esta- 
blecer una relación definitiva. 

El diagnóstico no planteó problemas 
en ninguno de nuestros pacientes estu- 
diados, y las imágenes fueron caracterís- 
ticas y prácticamente diagnósticas en 
todas las modalidades de diagnóstico por 
imagen empleadas, radiología convencio- 
nal, T.A.C. y RMN. Actualmente las nuevas 
modalidades de imagen como la RMN, 

hacen innecesarias ciertas exploraciones 
más agresivas, como la discografía, 
empleadas en otras épocas. 

En los casos dudosos deberán consi- 
derarse otras posibilidades diagnósticas, 
fundamentalmente: variantes de la nor- 
malidad en relación al desarrollo de los 
núcleos epifisarios, procesos inflamato- 
rios inespecíficos, tuberculosis, existencia 
de trauma previo, etc. En general la rea- 
lización de una historia clínica correcta y 
la práctica de otros estudios gammagráfi- 
cos y analíticos complementarios resolve- 
rán las dudas cliagnósticas. 

En cónclusión. Nosotros considera- 
mos :qpmo hipótesis más probable que la 
vért&ra Limbus, hernia de Schmorl y 
enfermedad de Schewerman, son tres 
entidades con manifestaciones radiológi- 
cas diferentes, pero con patogenia simi- 
lar consistente en la herniación de mate- 
rial discal en el interior del cuerpo 
vertebral. 
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