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ANAMNESIS

Mujer de 9 anos que acude para valoracion de cifosis toracica alta progresiva en los ultimos anos. Presenta antecedente de
Sarcoma de Ewing de arco posterior de T2 tratado hace 4 anos con laminectomia aislada T1-T4, quimioterapia segun
protocolo EuroEwing y radioterapia adyuvante C/7-T5. La paciente no presenta signos de enfermedad local ni a distancia.

EXPLORACION FISICA
Cifosis toracica alta significativa con hiperlordosis cervical compensadora que permite mirada al frente. No presenta dolor. No
presenta clinica neurologica. No menarquia.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Telerradiografia a los 9 anos: cifosis cervicotoracica C6-T4 de 75° con hiperlordosis cervical compensadora

Radiografia lateral ceravicotoracica en traccion a los 12 anos: cifosis corrige a 50°
RMN: alteraciones medulares post-radioterapia

TRATAMIENTO

Se decide vigilancia con corsé
cervicotoracico sin progresion de la
cifosis hasta los 12 anos. Dado que el
test de traccion muestra cierta
flexibilidad, se realiza un periodo de
halo tracion y, posteriormente
artrodesis vertebral posterior C5-T8
en un solo tiempo realiznado
osteotomias tipo |l y correccion en
compresion.
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La paciente presento una evolucion
postoperatoria inmediata con una
correccion de la cifosis a 35°. Tras 4
anos de la intevencion se encuentra
libre de enfermedad tumoral y
mantiene la correccion conseguida en
la cirugia.

Las causas de la cifosis cervicotoracica en el paciente pediatrico son multiples: infeccion, trauma, inflamatoria o iatrogénica
entre otras. La cifosis post-laminectomia es la causa mas comun iatrogénica de cifosis y puede desarrollar déficits
neurologicos [1].

La disrupcion de la banda de tension posterior produce un incremento de fuerzas compresivas en los elementos anteriores
produciendo cifosis de los segmentos afectos. La incidencia de cifosis post-laminectomia es mayor en ninos que adultos y
se encuentra entre el 37-100% segun distintos autores [2]. Los cuerpos vertebrales anteriores de los ninos estan menos
osificados y compuestos por cartilago lo que favorece su acunamiento ante fuerzas compresivas continuas. Entre los
factores de riesgo para el desarrollo de cifosis post-laminecmtomia se encuentra el tratamiento con radioterapia previo de
la zona, |la reseccion de elementos 0seos posteriores y la destruccion de la capsula articular facetaria, por lo que, en caso
de que se realice, hay que tener especial cuidado en preservar la capsula articular facetaria durante la laminectomia [3]. En
pacientes con radioterapia previa, la incidencia de cifosis a los 13 anos se encuentra en torno al 76% y hasta el 20%
orecisando irugia 4].
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