CASO CLINICO: TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CIFOSIS CONGENITA EN
PACIENTE DE 12 ANOS.

Hospital Sant Joan de Deu - Hospital Clinico Universitario de Valencia

Daniel Rodriguez Martinez; Pedro Domenech Fernandez; Jose Luis Martinez Vergara; Gorka
Knorr Jiménez

- N.M.P

- Mujer, 12 anos

- Cifosis congénita toracolumbar L1-T11
de 59° (7 ainos) que progresa a 72° (12
anos),secundaria a sinostosis T11-T12.

. RMN: Cono medular localizado en T12.
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Tipo | Tipo |l

Deformidad en el plano sagital
caracterizada por una angulacion convexa
posterior anormal. Es una anomalia
rapidamente progresiva, deformante e
Incapacitante, cuya complicacion mas
temible pero frecuente es la paraplejia.

- Tipo I: Defecto de formacion (Cufia)

Tipo

(Nuestro caso)

- Tipo II: Defecto de segmentacion (Barra)
- Tipo lll: Mixta
- Tipo IV: No Clasificable

La tipo 'y lllI'sen
P-23 rapidamente progr

mayor frecuencia lesiones
medulares.

DEPARTANENT DE T 0 SALUT DE ALENC
CLINIC-LA MALVA-ROSA




CASO CLINICO: TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CIFOSIS CONGENITA EN
PACIENTE DE 12 ANOS.
Hospital Sant Joan de Deu - Hospital Clinico Universitario de Valencia

Daniel Rodriguez Martinez; Pedro Domenech Fernandez; Jose Luis Martinez Vergara; Gorka
Knorr Jiménez

«  Abordaje Unico por via posterior
 Se realiza:

% Osteotomia de reseccion en cufia
(aproximadamente el 50% de la hemivertebra)

<+ Correccion y fusion posterior con tornillos
pediculares

% Fusidn 360° por medio de una caja intersomatica
en el vertice anterior de la cuia.

La osteotomia se realiza por medio de una fresa de alta
velocidad con técnica de vaciamiento del cuerpo vertebral
(Eggshell)

Requiere de estabilizacion temporal del raquis con barra
Gnica + tornlllos pedlculares y monltorlzacmn
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Ultimo control radiografico
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La cifosis congénita es una deformidad rara pero
con una alta probabilidad de presentar
complicaciones catastroficas en la edad infantil.

Requiere de un seguimiento estricto hasta la
madurez esquelética, vigilando el pico de
crecimiento de la pubertad,. edad de aumento de
la incidencia de paraplejias.

Es posible obtener una correccion adecuada por
medio de un abordaje posterior Unico con
osteotomia de la sinostosis.

CAJA INTERSOMATICA: Su uso en este tipo de
intervencion no esta descrita aun en la literatura,
brinda un beneficio doble, otorgando una fusion
anterior y permitiendo un punto de fulcro para
corregir la cifosis.
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