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RESUMEN  

Introducción: La malformación vertebral en mariposa es una afección benigna y poco 

frecuente causado por la falta de fusión del arco anterior vertebral. Esta anomalía se puede 

presentar aislada o asociarse a otras malformaciones. Existen pocas publicaciones en el 

mundo que traten esta malformación.  

Objetivo: Exponer un caso con un tipo de malformación espinal poco común.  

Presentación de caso: Paciente femenina, de 18 años de edad, con antecedentes de salud 

aparente, que acude a consulta por dolor lumbosacro de tres meses de evolución. El estudio 

tomográfico permitió diagnosticar la malformación espinal en alas de mariposa. La paciente 

se trató conservadoramente con ozonoterapia paravertebral y tuvo una evolución favorable.  

Conclusiones: Se presenta por primera vez en Cuba la coexistencia de dolor lumbar y 

radicular con una vértebra en mariposa en edad pediátrica. Aunque este tipo de vértebra 

generalmente se detectan incidentalmente puede generar síntomas como el dolor. Es 

importante conocer las características radiográficas de la malformación vertebral en mariposa 

para su correcto diagnóstico y tratamiento. 
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ABSTRACT 

Introduction: The vertebral butterfly malformation is a benign and infrequent condition 

caused by the lack of fusion of the anterior vertebral arch. This anomaly can be isolated or 

associated with other malformations. There are few publications, in the world, that deal with 

this malformation. 

Objective: To report a case with a rare type of spinal malformation. 

Case report: This is a female patient, 18 years old, with history of apparent health, who 

comes to the clinic for lumbosacral pain of three months of evolution. The tomographic study 

allowed to diagnose the spinal malformation in butterfly wings. The patient was treated 

conservatively with paravertebral ozone therapy and had a favorable evolution. 

Conclusions: The coexistence of lumbar and radicular pain with butterfly vertebra in 

pediatric age is reported for the first time in Cuba. Although this type of vertebral 

malformation is usually detected incidentally, it can cause symptoms such as pain. It is 

important to know the radiographic characteristics of the butterfly vertebral malformation for 

its correct diagnosis and treatment. 
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Introducción 

La vértebra en alas de mariposa es una anomalía congénita producida por el cierre incompleto 

del arco anterior de los cuerpos vertebrales, secundario a una regresión embriológica 

defectuosa de la notocorda que origina un surco sagital dentro del cuerpo vertebral.(1)  

Esta anomalía fue descrita por primera vez en 1844 por Rokitansky y se asocia a otras 

alteraciones congénitas como la hipo/aplasia mülleriana y los síndromes de Jarcho-Levin, 

Pfeiffer, Crouzon, Alagille y Kallmann, aunque también puede ocurrir de forma aislada.(2,3) 
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Presentación del caso 

Paciente femenina, mestiza, de 18 años de edad que acude a la consulta de neurocirugía por 

presentar dolor lumbosacro de tres meses de evolución, que aumenta particularmente en la 

posición de sentado y en la bipedestación prolongada. En el interrogatorio niega 

traumatismos, antecedentes patológicos personales o familiares y hábitos tóxicos. 

En el examen físico presenta leve escoliosis derecha antálgica, se palpó contractura muscular 

paravertebral sin puntos de gatillo, dolor lumbar en barras con irradiación radicular de L4/L5 

y L5/S1, con EVA 6/10 puntos. Sin alteración en los reflejos y maniobras de estiramientos 

negativas. 

En la tomografía computarizada de columna lumbosacra se visualiza una anormalidad 

congénita del cuerpo vertebral de L4 con apariencia de vertebra de mariposa (Fig.1).  

Fig. 1 - Imágenes tomográficas corte axial con reconstrucción coronal y sagital. 

En la reconstrucción 3D la vértebra aparece con desarrollo incompleto de apariencia 

hipoplásica en todo el cuerpo vertebral de L4, además se observa fusión de los cuerpos 

vertebrales de L4 y L5, cambios morfológicos degenerativos multisegmentarios que se 

asocian a escoliosis derecha (Fig. 2). 
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Fig. 2 - Reconstrucción de la vértebra en 3D. 

En un estudio de tomografía dorsal se observó en el corte coronal que los cuerpos vertebrales 

de D12 y L1 presentaban la misma malformación en mariposa en el tercio anterior del cuerpo 

(Fig. 3). 

Fig. 3 - Tomografía computarizada columna dorsal, corte coronal. 

La paciente se trató conservadoramente con ozonoterapia paravertebral una vez por semana 

durante 5 sesiones, antiinflamatorios no esteroideos, ejercicios de fortalecimiento 
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lumbosacro y cambios en el estilo de vida, con lo que mejoró el cuadro clínico inicial. En 

estos momentos continúa asintomática. 

Discusión 

No existen documentos publicados que presenten esta malformación espinal en Cuba, el caso 

presentado es el primero.  

La malformación vertebral en alas de mariposa, también conocida como espina bífida 

anterior, raquisquisis anterior o hendidura sagital vertebral, es una malformación congénita 

rara que ha sido documentada en muy pocos casos. Un artículo muestra una tabla con doce 

casos publicados desde 2001 hasta 2015, en nacidos vivos con sintomatología similar al caso 

que se presenta.(4) 

Este defecto puede ocurrir entre la tercera a la sexta semana de gestación.(3) Tiempo durante 

el cual la columna vertebral se desarrolla en distintas fases como la gastrulación (semanas 2 

a 3), neurulación primaria (semanas 3 a 4) y neurulación secundaria (semanas 5 a 6).(5,6)

Esta malformación se localiza con mayor frecuencia a nivel dorsal y lumbar.(7,8,9) Se han 

documentado 8 casos de este defecto en el sacro, la mayoría de los cuales formaban parte de 

una enfermedad genética sistémica conocida como diostosis espondilocostal.(10,11) Aunque 

los pacientes habitualmente son asintomáticos en ocasiones puede alterar la biomecánica de 

la columna y causar dolor lumbar atípico o aumentar la posibilidad de herniación discal.(12) 

Huang y otros,(13) publican un caso de lesión medular asociado a vértebra en mariposa en un 

paciente varón de 42 años.  

La vértebra en mariposa frecuentemente causa deformidad espinal como la cifoscoliosis,(14,15) 

su diagnóstico suele ser de forma incidental en los estudios de rayos x y puede confundirse 

inicialmente con una fractura por compresión en cuña. Las imágenes de tomografía 

computarizada o resonancia magnética se recomiendan para descartar fracturas patológicas 

u otras malformaciones espinales.(16,17) La realización del ultrasonido fetal tridimensional, se 

debe considerar para el diagnóstico prenatal.(18, 19) 
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Conclusiones 

Se presenta por primera vez en Cuba la coexistencia de dolor lumbar y radicular con una 

vértebra en mariposa en edad pediátrica. Aunque este tipo de vértebra generalmente se 

detecta incidentalmente pueden generar síntomas como el dolor. Es importante conocer las 

características radiográficas de la malformación vertebral en mariposa para su correcto 

diagnóstico y tratamiento. 
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