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INTRODUCCION

*El 60% de los pacientes con neurofibromatosis asocian distrofias vertebrales y deformidades de |la columna, la
mayoria cifoescoliosis altas y muy angulosas, donde las vértebras progresivamente se dislocan ejerciendo un
cizallamiento del canal medular que da lugar a severas alteraciones neuroldgicas = Es la llamada «SUBLUXACION
ROTATORIAY.

* En estos pacientes continua siendo un reto el abordaje de la deformidad mediante las vias habituales; por ello
describimos una reciente técnica realizando una toracotomia infraaxilar.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una mujer de 9 anos con NF tipo | y cifoescoliosis
dorsal alta de convexidad izquierda (doble curva toracica T1-T5 de 71¢
izquierda y T5-T10 de 902 derecha, con cifosis angular de 592). Exploracion
neurologica normal.

Nos disponemos a realizar una
artrodesis posterior instrumentada. Pero
al colocar a la paciente en decubito
prono en |a mesa quirdrgica con
traccidon se produce una abolicidn de los
- PEM en miembros inferiores que obliga
e MO L Y a suspender la intervencién.

a ajustar: 0.5 e ™

Solucion = Realizar una ARTRODESIS CIRCUNFERENCIAL:

1. Artrodesis via anterior:

—Toracotomia infraaxilar izquierda, abordando la curva desde la convexidad:
colocacion de la paciente en decubito lateral derecho a 702 y reseccién costal dos
niveles por encima del apex de la deformidad.

—Cuidadosa diseccion manteniéndonos cerca de |la pared toracica. Descompresion
y discectomia anterior en apex.

&Eﬁnnz, 3

—Colocacion en la concavidad de la cifosis de dos aloinjertos tibiales «en puntal» Radiografias prequirurgicas
para soportar las fuerzas de compresion.
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Radiografias postquirurgicas
CONCLUSIONES

* La técnica presentada permite el acceso a la columna toracica alta de forma directa y segura, al no implicar
estructuras vitales incluyendo los grandes vasos o el conducto toracico como lo podian hacer los abordajes clasicos.

* Se trata de una técnica prometedora con buenos resultados clinicos, que puede ser utilizada para el tratamiento de
las deformidades cifdticas, donde se ha visto que los abordajes posteriores unicos fallan, pero también de
inestabilidades, compresiones medulares u otras patologias del cuerpo vertebral ya que puede conseguir una

buena exposicion de los mismos.
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