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(iNTRODUCCON

NTRODUCCION A
!5 hemivértebra es la causa mas frecuente de anomalias congénitas |
de la columna vertebral; se produce una vértebra trapezoidal o I

: acufiada que condiciona una curva en el eje normal de la columna, |
. generando una escoliosis de mayor o menor severidad y repercusién |
funcional seguin localizacidn, tipo y potencial de crecimiento de dicha k

! hemivértebra. I
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{ MATERIAL Y METODOS |
I Varon de 24 anos con antecedente de hemivértebra lumbar L2 I
intervenido hace 11 afios de hemiepifisiodesis L1 - L3 (Figura 1). .
Acude a consultas externas por presentar dolor lumbar severo. I
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RESULTADOS

En la exploracion se objetiva test de Adams positivo con giba izquierda, hombros y talle desequilibrados, dolor a la
palpacion de musculatura paravertebral y con la flexion e hiperextension del tronco, siendo la exploracion
neurolégica normal. Se solicitan telerradiografias de columna y TC (Figura 2), donde se observa hemivértebra L2
que condiciona una escoliosis lumbar izquierda con angulo de Cobb de 56° (Figuras 3, 4 y 5). Se propone
tratamiento quirdrgico que el paciente aceptay se realiza extraccion del material previo, osteotomia de Ponte,
decancelacion de L2, implantacion de 2 mallas de Moss anteriores, cierre de la osteotomia y artrodesis D11 — L4 con
sistema de barras y tornillos transpediculares (Figuras 6 y 7), todo bajo control radioldgico y neurofisioldgico. A los
15 dias postoperatorios, el paciente acude con corsé (lo llevara un mes), la herida quirldrgica evoluciona
correctamente y el dolor esta controlado. A los 2 meses, acude sin corsé, el dolor continua controlado y se
encuentra en rehabilitacion, evolucionando favorablemente hasta el momento actual.
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{ CONCLUSIONES

El manejo de la escoliosis congénita plantea un gran reto al cirujano de columna, ya que la mejor terapeutica en el
momento actual no esta definida. El manejo ideal pasaria por un diagnodstico temprano que permita controlar la
evolucion de la curva y, segun la progresion, mantener actitud expectante o realizar una cirugia precoz que evite
una cirugia mas extensa en el futuro. Si el diagnostico es tardio, el paciente presenta madurez esqueléticay la
deformidad es muy severa, como en nuestro caso, el objetivo de la cirugia es restablecer el balance y la alineacion
de la columna, asi como prevenir el dolor, los déficits neuroldgicos y la disfuncion pulmonar.
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