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Introduccion

La enfermedad de Scheuermann es una cifosis rigida y dolorosa de la columna toracica distinguible tanto clinica como
radiolégicamente de la cifosis postural. Tiene una prevalencia de entre el 0,4-10% sin diferencias entre sexos y se clasifica en 2 tipos
dependiendo del nivel.

Objetivo

Mostrar el resultado del tratamiento quirGrgico mediante via posterior Unica y osteotomia de charnela dorsolumbar en la
enfermedad de Scheuermann tipo Il.

Material y Métodos

Paciente de 13 anos deambulante, antecedente de trisomia
de cromosoma 20 y retraso psicomotor con dolor, rigidez
articular, dificultad respiratoria e inestabilidad debido a
cifosis dorsal progresiva a pesar de corsé de 3 afos de
evolucion.

Exploracion fisica con cifosis dorsal baja estructurada > 70° no
corregible, desequilibrio  sagital con retraccion de
isquiotibiales y flexion de rodillas para mantener
bipedestacion.

RM: aumento de cifosis dorsal, cambios degenerativos con
intensidades de sefal mixta, Modic 1 y 2. Médula espinal sin
alteraciones.

TC: Escoliosis dorsal con convexidad derecha, angulo de Cobb
de 7°.
Cifosis toracolumbar con angulo de 70°. Acuhamiento anterior
de D5-D12. Disminucion de espacios discales, irregularidades
de superficie 6sea de las plataformas vertebrales adyacentes
y presencia de nédulos de Schmorl. Anquilosis y puente 6seo
anterior en nivel discal D5-Dé6. Canal medular conservado.
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El paciente, finalmente se interviene mediante abordaje
posterior Unico y es sometido a una osteotomia de sustraccion
pedicular a nivel de L1 junto con osteotomias de ponte en los
niveles T11-L3 y se realiza una instrumentacion pedicular T4-L4
Expedium Verse® con monitorizacion de potenciales evocados.

Tras la intervencion quirlrgica, el paciente precisé de ingreso
en UCI durante 48 horas, para posteriormente permanecer
ingresado en planta de traumatologia 6 dias mas. Durante el
ingreso el paciente presentd un adecuado control del dolor y
ausencia de alteraciones neurovasculares. El seguimiento en
consulta fue satisfactorio en cuanto a resultados de correccion
logrados y ausencia de complicaciones hasta la actualidad (2,5
anos de seguimiento).

Conclusion

La cifosis de Scheuermann es una deformidad estructural de la columna toracica o toracolumbar que parece antes de la pubertad y
empeora durante la adolescencia. Inicialmente se intenta realizar un tratamiento conservador mediante rehabilitacion y ortesis,
aunque este carece de evidencia cientifica.

Sin embargo, se deberia indicar el tratamiento quirGrgico ante la presencia de una cifosis progresiva y dolorosa, la aparicion de
compromiso neurologico, o deformidad inaceptable. Muchas de estas indicaciones estan presentes en nuestro paciente por lo que se
valoro la instrumentacion de la columna de este y, gracias al desarrollo de nuevas técnicas de instrumentacion, la monitorizacion
espinal intraoperatoria y el acortamiento simultaneo de la columna posterior en los niveles apicales; la correccion de la deformidad
es posible mediante un abordaje posterior Gnico con menor incidencia de complicaciones como el sangrado o la lesion neuroldgica.
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