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IMAGENES EN PEDIATRIA

Malformacion congénita grave de la columna cervical

Severe congenital malformation of the cervical spine

Check for
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Lactante de 22 meses con alteracion grave en la formacion y
segmentacion de los cuerpos vertebrales cérvico-dorsales
y alteracion del canal vertebral (fig. 1). Desde el nacimiento
presenta un desarrollo neuroldgico normal. A los 21 meses
inicia paralisis braquial derecha. Ante el inicio de signos de
compromiso neurologico y el alto riesgo de seccion medular
debido a su malformacion, se indica intervencion quirdrgica
para fijacion de la columna cervical. Previo a la intervencion
se coloca halo craneal con arnés toracico para conseguir
la mayor rectificacion posible. A los 9 dias se completa
la intervencion realizando artrodesis cervical. Durante su
evolucion presenta como principales complicaciones el
manejo del dolor, insuficiencia respiratoria e insuficiencia
hepatica como consecuencia de la compresion toracica
externa por parte del arnés toracico. En la TC de columna
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cervical, realizada un mes tras la intervencion, se objetiva
mejoria de la malformacion vertebral (fig. 2).

Las malformaciones congénitas de la columna ver-
tebral constituyen un grupo de anomalias polimorfas,
desde pequeiias lesiones asintomaticas hasta importantes
trastornos y deformidades que requieren un manejo mul-
tidisciplinar. El tratamiento depende de la gravedad de la
afectacion clinica. Segln su tipo pueden provocar escoliosis
y/o cifosis congénitas evolutivas que justifican un trata-
miento quirargico en los primeros afios de la vida'2. En
el caso presentado la indicacion neuroquirdrgica se plan-
tea tras el inicio de paralisis braquial. Tras la intervencion
presenta una evolucién térpida debido fundamental-
mente al dispositivo empleado para rectificar la columna
cervical.
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Figura1 TC de columna cérvico-dorsal (reconstruccion helicoidal) previo a la intervencion quirtrgica. A) Plano sagital, luxacion
anterior de la columna cérvico-dorsal. B) Plano coronal, fusion de los cuerpos vertebrales cervicales.

Figura 2 TC de columna cervical en plano sagital (ventana dsea) previo a la intervencion quirirgica visualizandose la luxacion
anterior de la columna cérvico-dorsal (A) y TC de columna cervical en plano sagital (ventana dsea) posterior a la intervencion con
dispositivo de artrodesis cervical apreciandose mejoria de la deformidad (B).
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