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Mega apofisis transversa (Sindrome de
Bertolotti) y defecto parcial de fusion posterior
sacra como signos con valor identificativo en

antropologia forense

Anomalous enlargement of the transverse process (Bertolotti’s
Syndrome) and sacral fusion defect as identification signs in

forensic anthropology

Resumen

Cuando se localizan restos esqueletizados el médico forense debe determinar en primer lugar si éstos son o no humanos.
En caso afirmativo, diagnosticar el sexo, ancestro geografico, edad, altura y si existe alguna patologia que permita la
identificacion. Presentamos un caso con interesantes variaciones 6seas: mega apofisis transversa lumbar y un defecto

parcial de fusion sacra.
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Abstract

When skeletalized remains are discovered the forensic anthropologist needs to establish first if the bones are human.
If so, the sex, race, age, stature, and any pathology must be established in order to make an identification of the re-
mains, determine manner and cause of death. We are presenting a case with interesting bone variations: anomalous
enlargement of the transverse process (Bertolotti’s syndrome) and partial sacral fusion defect.

Key words: Forensic pathology. Forensic anthropology. Bone variations.

Introduccion

El estudio exhaustivo de un esqueleto aporta mul-
tiples datos que permiten una orientacion sobre la
identidad de una persona fallecida. Desafortunada-
mente, en muchas ocasiones, los hallazgos obtenidos
no se pueden contrastar con el historial médico de
la persona desaparecida, como sucedié en el caso
que presentamos.

Presentacion del caso

En la ladera de una montana se encontré un cadaver,
vestido con ropa masculina, parcialmente momificado
y con zonas de esqueletizacion. El estudio antropo-
l6gico llevado a cabo aporté los siguientes datos con
finalidad identificativa:

Sexo: craneo y pelvis con criterios morfolégicos
masculinos!?.

Rasgos faciales: marcado torus frontal, perfil
aguilefo.

Edad: cambios en sinfisis de pubis: fase 8 de
Todd, correspondiente a 40-45 afos®.

— Talla: fémur de longitud fisiolégica de 424 mm

que corresponderia con un 95% de probabilidad
a una estatura media de 160 cm*.

Datos odontolégicos: pérdida antemortem de las
piezas 18, 36, 46, 47 y 48, pérdida postmortem
de las piezas 14, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 28,
31,32,33,37,38,41, 42 y 44, endodoncias
en las piezas 24, 43, 45, mal estado dentario
actual con signos indicativos de enfermedad
periodontal, caries cervical en las piezas 11, 12
y 13, abceso apical en la pieza 35 y fracturas
en las piezas 23, 24, 43 y 45.
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Figura 1.

Mega apdfisis transversa
unilateral derecha en L5,
de 3,2 cm de dimensién
craneocaudal.

Figura 2.

Pseudoartosis de la apdfisis
transvesa de L5 con sacro e
iliaco.

Figura 3.
Defecto de fusién parcial de
sacro de S3 a S5.

— Otros hallazgos: mega apdfisis transversa unila-
teral izquierda de 32 mm de dimensién craneo-
caudal con pseudoartrosis con sacro e ilion (tipo
Il a Castellvi) (Figuras 1y 2) y déficit de fusion
sacra posterior de S3 a S5 (Figura 3).

Los hallazgos anteriormente descritos permitieron una
presuncion de identidad en la blusqueda en la base
de datos policial de desaparecidos. Esta presuncion
de identidad se corrobor6 posteriormente con las
huellas digitales tomadas en los dedos momificados.
Desafortunadamente no tuvimos acceso al historial
clinico del fallecido, tinicamente tuvimos constancia
que se trataba de un varén que habia desaparecido
de un centro psiquiatrico.

No se encontraron signos de violencia que hubieran
dejado su impronta en el esqueleto estudiado.

Discusion

En el caso objeto de discusién encontramos dos
entidades que no suelen aparecer correlacionadas:
una mega apdfisis transversa que provocaba una
preudoartrosis con el sacro e ilion y un defecto de
fusién sacro bajo. Desarrollaremos ambos hallazgos
por separado.

Mega apofisis transversa con
preudoartrosis sacroiliaca

Este hallazgo, siguiendo los criterios clinicos, se
corresponde con el sindrome de Bertolotti en honor
a Mario Bertolotti, quien lo describié en 19175,
Consiste en un trastorno de la columna vertebral, de
etiologia incierta, caracterizado por la aparicion de
una mega apofisis lumbar transversa congénita en
un cuerpo vertebral de transicién que, por lo general,
se articula con el sacro o el hueso iliaco. Tiene una
incidencia del 4,6%?°. Es asintomatico en la mayoria
de los casos’ 8, pero puede alterar la biomecanica nor-
mal de la columna lumbosacra ocasionando un dolor
lumbar progresivo entre los 30 y 40 afos de edad.
Los antecedentes clinicos pueden semejar los dolores
lumbares de origen facetario, sacroiliaco o discal®.

Castellvi describi6 criterios radiolégicos de clasifica-
cién de la hipertrofia de la ap6fisis transversa uni o
bilateral en las vértebras de transicién, identificando
cuatro tipos distintos:

— Tipo I: procesos transversos displasicos midiendo
al menos 19 mm (dimension craneocaudal).
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— Tipo II: lumbarizacién / sacralizacién con au-
mento de la apdfisis transversa que forma una
diartrosis con el sacro.

— Tipo Ill: fusién de la apdfisis transversa con el
sacro.

— Tipo IV: incluye una unilateral tipo Il con una
tipo Il en el lado contralateral.

Cada tipo se subdivide en a 0 b seglin sean uni o
bilateral respectivamente!®.

Por tanto, el caso presentado se corresponderia con
el tipo Il.a.

Defecto de fusién sacro

Los defectos de fusién del tubo neural o espina bifida
se han descrito desde el siglo XVI'!.

Son el resultado de un defecto de fusién del tubo
neural y una de las malformaciones mas frecuentes.
Las causas son variadas e incluyen desde anomalias
cromosémicas, alteraciones genéticas o exposicién a
agentes teratogénicos. Hasta en un 70% de los casos
pueden beneficiarse de los suplementos de acido
folico durante el periodo gestacional'?. Pudo en el
caso presentado haber cursado de forma asintomatica
(espina bifida oculta) o asociarse desde la infancia a
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