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INTRODUCCION

Las anomalias congénitas del raquis consisten en defectos de formacion y/o segmentacidon que tienen lugar durante el
desarrollo embrionario vertebral, las cuales pueden ocasionar distintas deformidades a nivel de |la columna. En
ocasiones pueden presentarse asociadas a sindromes sistémicos que hay que descartar. Es importante hacer un
diagnostico precoz para evitar deformidades raquideas graves y la aparicion de un sindrome de insuficiencia toracico.

OBJETIVO

Protocolizar el diagnostico precoz desde atencion primaria para
tratamiento precoz de pacientes con escoliosis congénita.

MATERIAL Y METODOS R
En la tele-radiografia

Presentamos a una nifla de 5 afnos derivada a de columna se
nuestro centro por asimetria en la columna. aprecia una
Paciente sin antecedentes personales ni familiares hemivértebra L3-L4
de interés. A la exploracién fisica del raquis derecha que
presenta asimetria de flancos. Equilibrada en condiciona una curva
plano coronal y sagital. No manchas cutaneas. lumbar con un
Test de Adams positivo con giba lumbar derecha angulo de Cobb de
de 112 en escoliometro. 49°,

RESULTADOS

Para el correcto tratamiento: estudio multidisciplinar (cardiologia y urologia) donde se descartan patologias asociadas. Se realiza TAC y RM

para conocimiento morfoldgico exacto de |la anomalia congénita.
Tras completar dichos estudios, se intervino mediante abordaje posterior realizando reseccion completa de hemivertebra y fusion corta

posterior. Se colocd corsé de termoplastico durante 3 meses. A los 4 meses se le permitid la realizacién de actividades deportivas de manera
progresiva. El resultado tanto funcional como radiolégico fue optimo.
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CONCLUSIONES
La escoliosis congénita requiere un alto grado de sospecha. Derivacion preferente a Servicio de Ortopedia infantil.
- La reseccion del defecto y la fusion corta posterior es una opcion de tratamiento valida que evita el progreso de la

deformidad en pacientes inmaduros.
- El retraso en el manejo de estos pacientes conlleva a cirugias complejas de deformidad con alto riesgo neuroldgico

durante la adolescencia o vida adulta.
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