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Reporte de una serie de casos acerca de una entidad poco
descrita: entesofito en la pars interarticularis de L5.
¢Podemos estar pasando por alto una causa de
lumbociatalgia en pacientes jévenes?

Enrique Perdn Castillal, Sonia Allodi de la Hoz!, Jorge Cabezudo Pedrazo?!, Carmen Diaz del Rio

Martinez?!

'Hospital Universitario de Fuenlabrada.
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Introduccidén

Con el fin de reducir la exposicion a radiaciones ionizantes, el uso de la tomografia computerizada (TC)
h,abitualmente tiene un papel limitado en el estudio de la lumbalgia y lumbociatalgia en pacientes
jovenes.

Esta podria ser la causa de que algunas formaciones Oseas foraminales originadas en la pars
interarticularis estén infra diagnosticadas, ya que pueden pasar desapercibidas tanto en la radiografia
simple como en la RM.

En nuestra practica observamos de forma recurrente entesofitos con trayecto caudal y anterior desde la
pars interarticularis de L5 hacia el foramen L5-S1, motivo por el cual realizamos una revision retrospectiva
de TC lumbares en pacientes jovenes.
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Objetivo
Objetivo principal:

Describir la frecuencia y caracteristicas radioldgicas de formaciones dseas originadas en la pars interarticularis de
L5 con trayecto foraminal en pacientes jovenes estudiados mediante TC lumbar por lumbalgia o lumbociatalgia.

Objetivos secundarios:
1- Analizar su lateralidad y asociaciones anatomicas.
2- Llamar la atencion sobre su posible relevancia clinica en pacientes jévenes con lumbociatalgia.

3- Plantear una hipdtesis etiopatogénica, posiblemente relacionada con fendmenos entesopaticos y osificacion
de ligamentos transforaminales.
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Material y método

Diseno del estudio: Definicion del hallazgo:

Formacion dsea originada en la pars interarticularis de
L5 con trayecto caudal y anterior hacia el foramen
L5-S1.

Estudio retrospectivo observacional.
Poblacion del estudio:

Tomografias computerizadas (TC) de columna lumbar ] .
realizadas por lumbalgia o lumbociatalgia en nuestro Variables analizadas:

centro entre 2006 y 2025. Edad.
° . . o / Sexo
Criterios de inclusion: Lateralidad

Tamano aproximado
Anomalias asociadas
Presencia en otros niveles
Clinica referida

Pacientes menores de 40 anos con TC de columna
lumbar disponible.

Cohorte estudiada:

Se identificaron 167 TC lumbares en pacientes
menores de 40 anos.
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Resultados

Cohorte analizada
Se revisaron 167 TC lumbares realizadas en pacientes menores de 40 afios.
Casos identificados

Se identificaron 20 pacientes con entesofitos foraminales originados en la pars
interarticularis de L5.

Prevalencia
° 12,6% de los pacientes <40 anos

° 26.7% de los pacientes <30 afos

° Edad media: 28,6 anos

° Rango: 21-39 ainos

° Mujeres: 60%

° Varones: 40%

el

Clinica
e  Lumbalgia: 20 pacientes (100%)

e  Lumbociatalgia: 7 pacientes (35%)

o  patrdn radicular L5 o0 S1

TC revisadas (<40 anos)
167

!

Comprobacidn del hallazgo
20
(12,6%)
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Resultados: caracteristicas del hallazgo

Lateralidad
° Bilateral: 11 pacientes (55%)

. Unilateral: 9 pacientes (45%). 5 izquierdo y 4 derecho

Localizacion
° Origen constante en la pars interarticularis de L5

° Trayecto caudal y anterior hacia el foramen L5-S1

Tamafio
. Tamanio variable: Entre 10 x 14 mm y 3x4 mm (craneo-caudal x latero-lateral)

° Mejor delimitado en reconstrucciones sagitales y oblicuas de TC

Otros niveles

° Presencia de osteofitos similares en otros niveles vertebrales en 2 pacientes (10%) L4-L5
La morfologia y localizacidon fueron constantes,
Anomalias asociadas lo que sugiere un posible mecanismo comun.
. En varios casos se observaron alteraciones estructurales asociadas: espondilolisis (3),

anomalias de transicion lumbosacra (5), defecto de fusion posterior (2).
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Hipé’resis etiopatogénica

Los entesofitos identificados presentan una morfologia y
localizacion constantes, originandose en la pars
interarticularis de L5 y dirigiendose hacia el foramen L5-S1
ipsilateral, de forma ventral a los ligamentos amarillos y
posterior a la raiz nerviosa. | ™

Estas formaciones podrian corresponder a entesopatias con

fendmenos de calcificacidn u osificacidn asociados a

estructuras foraminales, en particular los ligamentos

transforaminales. , R

Los ligamentos transforaminales son bandas fibrosas que e e
atraviesan el foramen dividiendo el espacio foraminal.

Su presencia es variable entre individuos y se han descrito
con mayor frecuencia en el nivel L5-5S1.

Aunque su funcion es incierta, podrian participar en la
estabilizacion del contenido foraminal.

Amonoo-Kuofi HS.The transforaminal ligaments of the lumbar spine.Journal of Anatomy. 1988;156:197-205

Golub BS, Silverman B, et al.The lumbar intervertebral foraminal ligaments: an anatomical study. Spine. 1996;21:2009-2014.




VALENCIA

SeRam 2reRm FH=-

| N

Hipotesis etiopatogénica

Mecanismo de Ocupacion

Mecanismo de estrés ., Entesopatia Entesofito )
traccion foraminal

Estrés mecanico/ De forma cronica Con respuesta de Formacion del Proyeccion hacia el
microtraumatismos. sobre estructuras calcificacion u entesofito desde la foramen L5-S1.
Posiblemente con ligamentarias osificacion pars interarticularis ;lrritacion radicular?
participacion de foraminales. ligamentosa.

anomalias asociadas:
espondilolisis, defecto
de fusion, anomalias
de transicion.
;Alteracion de la
dinamica normal?
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Implicacion clinica

En los algoritmos diagndsticos mas utilizados la RM es la
técnica de imagen recomendada en pacientes con
lumbociatalgia persistente. La TC se relega a pacientes con
signos de alarma o, en algunas ocasiones, se realiza tras la
ausencia de hallazgos en la RM.

En los pacientes jovenes (< 40 anos), la necesidad de limitar
la exposicidn a radiaciones ionizantes limita la utilizacion de
la TC en la practica clinica.

Nuestro hallazgo de formaciones dseas foraminales en la
pars interarticularis de L5 pasa desapercibido en RMy Rx y
unicamente es identificables mediante TC.

Sin embargo, hay que dejar claro que la relacion entre
nuestro hallazgo y la clinica radicular permanece hipotética y
requiere estudios adicionales.

& el

Algoritmo diagnéstico habitual de la lumbalgia

Lumbalgia / lumbociatalgia

v
Evaluacion clinica
v
¢Signos de alarma?
14 ﬁ
si | No
¢ Tratamiento
3 : conservador
Imagen inmediata
Rx/RM/TC l
v

Persistencia / radiculopatia  ——» RM lumbar

¥ v

¢Causa identificada? Considerar TC
¢ (evaluacion osea)

Tratamiento

Adaptado de ACR Appropriatenesss Criteria y Chou et al.
1. Chou R, et al. Diagnosis and treatment of low back pain. Ann Intern Med. 2007:147:478-491
2. American College of Radiology. ACR Appropriateness Criteria — Low Back Pain. 2021.
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Discusion

En nuestra serie identificamos entesofitos foraminales con origen
en la pars interarticularis de L5 en el 12,6 % de los pacientes
menores de 40 aios y en el 26,7 % de menores de 30 afios
estudiados por lumbalgia con TC disponible.

La morfologia y localizacidn constante con trayectoria hacia el
foramen L5-S1, asi como su frecuente bilateralidad, sugiere un
origen en estructura anatdmica preexistente, probablemente
entesopatico, tras estrés mantenido o microtraumatismos
persistentes, sin descartar otros factores intervinientes.

El hallazgo se localiza de forma ventral a los conocidos ligamentos
amarillos y sigue una trayectoria distinta a éstos.

Existen escasas referencias en la literatura médica sobre este tipo
de calcificaciones/osificaciones.

Diversos estudios anatémicos han descrito la presencia variable
entre individuos de ligamentos transforaminales: estructuras
fibrosas que atraviesan el foramen intervertebral y podrian actuar
como causantes de fendmenos de traccidn y osificacion.

Estos ligamentos son mas frecuentementes descritos en el nivel
L5-S1.

En nuestra serie, 7 pacientes presentaban clinica radicular
compatible con afectacidn L5 o S1, si bien la relacidn causal con el
hallazgo descrito no puede establecerse con los datos disponibles.
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Conclusiones

« Los entesofitos foraminales en la pars interarticularis de L5 pueden identificarse en pacientes jovenes con
lumbalgia estudiados mediante TC.

« En nuestra serie se observaron en el 12,6 % de pacientes menores de 40 anos y en el 26, 7% de
menores de 30 anos, lo que sugiere que podrian ser mas frecuentes de lo previamente reconocido. Es un
hallazgo muy escasamente descrito en la literatura.

« Su morfologia y localizacion sugieren un posible origen entesopatico e, hipotéticamente, relacionado con
estructuras transforaminales.

« La relevancia clinica de este hallazgo no esta establecida y requiere de estudios adicionales.
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Conclusiones

Los entesofitos foraminales de la pars interarticularis de L5 pueden ser un hallazgo relativamente
frecuente en pacientes jovenes estudiados mediante TC lumbar y podrian representar una causa
potencialmente infradiagnosticada de lumbociatalgia, cuya relevancia clinica aun debe ser

esclarecida.




VALENCIA

" @ CONGRESO
;:-)Qfmx;am;s

20 - 23 MAYO 2026

Te— vl
Referencias

1. NICE. Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and management. National Institute for Health and Care Excellence; 2016.

2. ChouR, Qaseem A, Snow V, et al. Diagnosis and treatment of low back pain: a joint clinical practice guideline from the American College of
Physicians and the American Pain Society. Ann Intern Med. 2007.
3. Akamatsu et al. (2009) — Foraminal osteophyte from the L5 pars interarticularis causing radiculopathy.

4.  Yu Qian, Ann Quin, Ming H. Zeng. Transforaminal ligaments may play a role in lumbar nerve root compression of foraminal stenosis. Medical
Hypotheses, Diciembre 01, 2011, Volumen 77, Nimero 6. 1148-1149.

5. Golub BS, Silverman B, et al.The lumbar intervertebral foraminal ligaments: an anatomical study. Spine. 1996;21:2009-2014.
6. Gilchrist RV, Slipman CW, Bhagia SM. Anatomy of the intervertebral foramen.Pain Physician. 2002;5:372-378.

7. Umeh R, Fisahn C, Burgess B, Iwanaga J, Moisi M, Oskouian RJ, Tubbs RS. Transforaminal Ligaments of the Lumbar Spine: A Comprehensive
Review. Cureus. 2016 Oct 2;8(10):e811. doi: 10.7759/cureus.811.
American College of Radiology. ACR Appropriateness Criteria — Low Back Pain. 2021.
9. Hirabayashi S. Ossification of the ligamentum flavum. Spine Surg Related Res. 2017 Nov 27; 1(4): 158-163
10. Zao Q, Zhong E, Shi B, Li Y, Sum C, Ding Z. The morphology and clinical significance of the intraforaminal ligaments at the L5-S1 level. Spine J.
2016 Aug; 16(8):1001-6




VALENCIA

SEerRam &FeRm §is-

Vardn 24 anos.

Clinica de lumbalgia y parestesias en
cara lateral del miembro inferior
izquierdo de forma insidiosa.

Hallazgo de entesofito izquierdo
(circulo rojo) asociado a engrosamiento
y esclerosis de pediculo y lamina
izquierdos (flecha blanca).

Se asocia a anomalia de transicion y a
mega-apdfisis derecha L5 (flecha
negra).
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Caso 2

Vardn 21 anos.

Clinica de dolor crénico paravertebral
derecho.

Hallazgo de entesofito bilateral de
predominio derecho (circulo rojo).

Se asocia a otro pequeno entesofito de
similares caracteristicas en el lado
derecho del nivel L4-L5 (flecha negra).
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Caso 3

Mujer de 32 anos.
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Clinica de lumbalgia crdnica.

Hallazgo de formacidn ésea de gran
tamano de forma bilateral dependiente
de la pars interarticularis de L5.

Se asocia a lisis L5 bilateral.
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Mujer de 36 anos.

Clinica de lumbociatica cronica
bilateral.

Hallazgo de entesofitos bilaterales de
de forma bilateral dependiente de la
pars interarticularis de L5.




