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OBIJETIVOS

Exponer un caso de cifosis toracica alta secundaria a una artrodesis vertebral previa con incapacidad para la mirada horizontal, y el manejo de esta
mediante un tratamiento centrado en las necesidades del paciente.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Vardén de 33 anos con dolor en charnela cervico-toracica e incapacidad para la mirada horizontal. Fue intervenido en la adolescencia de enfermedad de
Scheuermann mediante osteotomias de Ponte y artrodesis posterior toracica alta, que requirié retirada precoz de la instrumentacidn por infeccion.

A la exploracidn presenta una hipercifosis toracica alta compensada con hiperlordosis cervical para mantener la mirada horizontal, que al cabo de unos
minutos produce claudicaciéon muscular por dolor y caida de la mirada 30° (chin-brow vertical angle, CBVA). La exploracién neurovascular distal es normal.

La telerradiografia de columna muestra una cifosis toracica alta de 83° e hiperlorosis cervical de 70° sin desequilibrio sagital vertical (figura 1). En la

radiografia con fulcro la cifosis es rigida (80°). La resonancia magnética muestra la fusidon vertebral anterior y posterior T4-T9, con la médula espinal
adherida al muro posterior, y discopatia T3-T4 severa (figura 2).
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Figura 1. Telerradiografia de columna total en bipedestacién. En la proyecciéon PA no se objetiva desequilibrio coronal, y en la lateral Figura 2. Resonancia magnética. Se aprecia la fusion vertebral
la hipercifosis toracica alta (Cobb 83°) con hiperlorosis cervical (70°) pero sin desequilibrio vertical (C2-C7 SVA igual a C2-S1 SVA). circunferencial T4-T9 con la médula adherida y discopatia T3-T4.

3 RESULTADOS

Ante la clinica de incapacidad para la mirada horizontal por dolor y claudicacion muscular, secundaria a la rigidez

toracica alta y a la discopatia degenerativa, se decide realizar una artrodesis vertebral posterior instrumentada C2-T5
navegada con O-Arm®.

El postoperatorio cursa sin complicaciones recibiendo el alta al 5° dia. A los 2 anos el paciente mantiene una mirada
horizontal (CBVA -10°) sin dolor ni fatiga muscular (figuras 3 y 4).

Figura 3. Telerradiografia postoperatoria:

4 CONCLUS|ONES ausencia de desequilibrio sagital.

Cuando una cifosis toracica produce un desequilibrio sagital, necesitando de mecanismos compensadores como la
hiperlordosis cervical para mantener la mirada horizontal?, pero si la curva es muy acusada o produce dolor, como en
este caso, la musculatura cervical claudica produciendo una caida de la cabeza?®?3.

En un primer planteamiento precisaria una osteotomia del apex de la deformidad (T4), que por ser rigida deberia ser
tricolumnar, con gran riesgo neurolégico, de pseudoartrosis y de falta de correccion por la caja toracica’.

Sin embargo, si analizamos las necesidades del paciente, lo que precisa es conseguir la mirada al frente de forma
mantenida, pudiéndose ademas aprovechar la flexibilidad del segmento cervical para realizar una fijacion vertebral que
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mantenga la mirada horizontal sin dolor ni claudicacién*5, consiguiendo un resultado funcional antes que estético. igura . Zeglodrens PoseRerators
mirada horizontal (CBVA -10°).
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