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INTRODUCCION

El sindrome de Down es una de las cromosomopatias mas frecuentes, alrededor de 1/600 recién nacidos vivos 2,

Las manifestaciones raquideas mas frecuentemente asociadas son: la inestabilidad occipito—atlanto—axial con una

prevalencia de entre 10-20% y la escoliosis con una prevalencia de entre el 10-50% 1,2,

Otras manifestaciones clinicas asociadas a este sindrome son: hipotonia, epicantus, hiperlaxitud, talla baja, marcha

inestable, grados variables de retraso mental, artritis reumatoide, hipotiroidismo y enfermedad inflamatoria intestinal 12,
Se dispone de escasa evidencia del tratamiento quirtrgico de la escoliosis en esta anomalia.

Nuestro objetivo es analizar la correccion quirﬁrgica de una escoliosis severa en una paciente con sindrome de Down y

cardiopatia congénita realizada en nuestro hospital y compararla con la evidencia disponible hasta el momento.
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MATERIAL Y METODOS

Presentamos un caso clinico de una mujer de 16 afios con

sindrome de Down asociado a una escoliosis doble mayor toracica

izquierda de 89° y lumbar derecha de 89° (LENKE 3C).

Antecedentes patolégicos:

Cardiopatia congénita (tetralogia de Fallot) intervenida
quirargicamente en 1998 y angioplastia pulmonar en 2011.
Estado funcional NYHA II/1V.

Multiples cirugias:

- Luxacion de cabeza de radio de forma bilateral.

- Inestabilidad femoro-rotuliana.

- Pies planos.

Neumonia basal derecha en mayo 2011 que resolvio sin
complicaciones con tratamiento antibiotico intrahospitalario.
Otros: Retraso psicomotor, Talla baja (1’41m previo a la
cirugia, 45kg), Hipotiroidismo en tratamiento, Estrabismo,
Disminucion de la AV, Cataratas. Hipoacusia,

Amigdalectomia, Drenaje timpanico.
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RESULTADOS

Mediante anestesia general, con monitorizacion electrofisiologica, y control por

radioscopia, se realiz6 artrodesis posterior instrumentada con barras de cromo-cobalto y
tornillos transpediculares, siendo necesaria la utilizacion de alambres lumbares y

aloinjerto oseo.

Durante la cirugia recibio grandes cantidades de liquido, concentrado de hematies,
. ;. a . , .
plasma, complejo protrombinico y fibrinogeno, requiriendo a su vez de dia y medio de
estancia en la unidad de reanimacion postanestesica. En el cuarto dia postoperatorio
sufrio un episodio de disnea progresiva y agravamiento de su cardiopatia congestiva que
o . Cye S . , ,
requirio abordaje multidisciplinar de medicina interna, cardiologia, neumologia y

rehabilitacion.

Su patologia de cavidades cardiacas derechas evoluciona favorablemente con el
tratamiento establecido en los dias siguientes. Hay una clara mejoria de los parametros

analiticos y la paciente es dada de alta en el decimocuarto dia postoperatorio.

Tres meses después de la intervencion la paciente presenta una aceptable correccion
radiologica (27° toracica y 35° lumbar) y una clara mejoria cardiologica.
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Riesgo de infraestimacion de la escoliosis en el sindrome de Down. La prevalencia encontrada de escoliosis en pacientes institucionalizados llega al

55% mientras que los que no seguian revisiones tan estrechas es del 10%?°. Debido a ello, somos partidarios del screening periédico de Rx AP y L en
bipedestacion 30 x 90. Las curvas mas frecuentemente asociadas son Doble Mayor, como en nuestro caso.

Screening de la inestabilidad C1-C2. Es posible que se deba a una laxitud ligamentosa de la membrana tectoria®. Las consecuencias de la hipermobilidad
de esta regién pueden ser catastroficas. Es prioritaria la busqueda activa de esta patologl'a mediante radiograﬁ'as funcionales cervicales en flexion y extension.

Progresion de la escoliosis a partir de la cirugia de correccion de la cardiopatia congénita. Hasta el 50% de los pacientes intervenidos por

escoliosis habian previamente sido sometidos a cirugia cardiaca bien por esternotomia o toracotomia? 77,

Valoracion multidisciplinar. Se requiere un anestesista y un cardiologo especializados en la materia que puedan cooperar con el cirujano ortopédico.

El tratamiento con corsé es en la mayoria de casos no efectivo. Hasta el 87% de las curvas tratadas inicialmente con corsé requiere un tratamiento

quirargico posterior para corregir la progresiénz.

Se desaconseja emplear la via anterior. Por la comorbilidad cardiaca asociada, la falta de colaboracion de estos pacientes, y la alta tasa de pseudoartrosis

cuando se emplea esta via 1.2,

Retardo de consolidacion y pseudoartrosis, infecciones y alteraciones en la cicatrizacion de las heridas'?. Consideramos oportuna la
utilizacion de auto y aloinjerto e inclusive otro tipo de sustitutos oseos, realizar una adecuada profilaxis antibiotica sistémica y prolongar la duracion hasta la

retirada de agrafes quir{lrgicos.
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