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INTRODUCCION

\OAMTHIA

- La inestabilidad cervical postquirdrgica es un
reconocido problema con consecuencias
clinicas potencialmente graves al que se
enfrentan los cirujanos de columna.

- En la poblacién infantil se estima que el
riesgo de cifosis iatrogénica oscila entre el
14% y el 100% segun series, mientras que en
la poblacidn adulta el rango se reduce a un
11% -61%. Ello es debido a las caracteristicas
mecanicas y bioldgicas de la columna
pediatrica.

- Esta deformidad conlleva peores resultados
funcionales y un incremento de la revision
quirudrgica.
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CASO CLINICO

- Nifio de 13 afios AP: Von Hipple-Lindau con hemangiomas infratentoriales.

- Intervenido mediante craniectomia occipital, reseccidon de espinosas y ligamento interespinoso—» Alos 6
meses postcirugia presenta cifosis angular cervical e inestabilidad sagital.

- TAC subluxacion C2-C3 y C3-C4 y luxacion
atloaxoidea.

- RMN coleccién preodontoidea
hiperintenso en imagen T2.

Halo con traccion —>




CIFOSIS CERVICAL POSTQUIRURGICA

NP
T

SOTOCAV

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Primer tiempo: abordaje anterior con colocacion de cajas
intersomaticas junto a injerto de cresta iliaca hasta
recuperar la altura.

Segundo tiempo: abordaje posterior con
artrodesis C1-C4 para corregir cifosis y estabilizar
la columna cervical

RESULTADOS

El paciente presenta una correccion de la
cifosis y de la inestabilidad, sin progresién
de la misma y sin nueva clinica en controles
posteriores.
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DISCUSION

- La columna infantil presenta una mayor viscoelasticidad de las estructuras ligamentosas, una
horizontalizacidn de las facetas articulares, falta de desarrollo de la musculatura paraespinal y una
incompleta osificacion de los cuerpos vertebrales

- Todo ello le confiere una mayor probabilidad de inestabilidad postquirurgica

- La linea principal de tratamiento es la prevencion. Debiéndose evitar la exposicion innecesaria de
[dminas y preservar al maximo las articulaciones facetarias

- Algunos autores han propuesto fusion in situ o instrumentacién en el momento de la cirugia inicial

- El abordaje terapéutico dependera de la severidad de la cifosis, la flexibilidad y la calidad del hueso.
Comprende desde terapia fisica en casos leves hasta cirugia anterior, posterior o abordajes
circunferenciales
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