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IMÁGENES EN PEDIATRÍA

Agenesia de pedículo de una vértebra cervical

Pedicle agenesis in the cervical spine
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Presentamos el caso de una niña de 9 años que refiere dolor
cervical de un mes de evolución tras un traumatismo. En la
exploración física se evidenció limitación a la lateralización
hacia la izquierda del cuello. Se realizó una radiografía de
columna cervical en proyecciones anteroposterior y lateral
(fig. 1).

Se decidió completar el estudio mediante tomografía
computarizada de columna cervical (figs. 2 y 3), donde se
apreció ausencia de pedículo y lámina izquierdos de sexta
vértebra cervical (C6). Hallazgos asociados fueron el engro-
samiento de la lámina de la vértebra superior y la hipertrofia
de las apófisis articulares izquierdas de C5 y C7, con neoar-
ticulación entre ambas.

Se decidió tratamiento conservador con analgesia y
rehabilitación. A los meses se constató mejoría de la sin-
tomatología.
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(C. López Redondo).

La agenesia de pedículo es una entidad rara y suele
encontrarse como hallazgo incidental después de un mínimo
traumatismo1,2.

La tríada radiológica típica consiste en un aumento
aparente del agujero de conjunción por la ausencia del pedí-
culo; displasia y desplazamiento dorsal del pilar articular y
la lámina ipsilateral, así como hipoplasia o ausencia de la
porción dorsal de la apófisis transversa3,4.

No se requiere realización de resonancia magnética,
salvo que exista clínica mielorradicular.

El diagnóstico diferencial se realiza con aquellas pato-
logías que provoquen ensanchamiento del agujero de
conjunción (fracturas, tumores espinales u óseos, anomalías
vasculares, espondilolisis y luxación unilateral de articu-
laciones interapofisarias)3. El diagnóstico incorrecto lleva
a un tratamiento inadecuado, como puede ser la tracción

http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2014.07.004
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Figura 1 a) Radiografía anteroposterior: ausencia de pedículo y lámina izquierdos de C6 (flecha blanca) asociada a engrosamiento
del pilar articular y lámina de C5 (asterisco). Cuerpos vertebrales de tamaño normal. b) Radiografía lateral: cuerpos vertebrales
correctamente alineados y alteración en los elementos posteriores de C5-C6 (flecha blanca).

Figura 2 a) Plano axial: ausencia del pedículo izquierdo (flecha blanca) con aparente aumento del agujero de conjunción, hipo-
plasia de la porción dorsal de la apófisis transversa izquierda (asterisco), ensanchamiento del agujero transverso (almohadilla). La
aparente lámina de C6 corresponde a la lámina de C5 hipertrofiada. b) Plano coronal: ausencia del pilar articular de C6 (flecha
blanca), hipertrofia de las apófisis articulares izquierdas de C5 y C7 con neoarticulación entre ambas (flecha negra) y engrosamiento
de la lámina de C5 (asterisco). c) Plano sagital: ausencia de pedículo izquierdo de C6 (flecha negra) y articulación entre quinta y
séptima vértebras cervicales (flecha blanca).
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Figura 3 Reconstrucciones 3 D en visión posterior y lateral
izquierda: ausencia del pedículo y lámina izquierdos de C6 (fle-
cha negra) asociada a engrosamiento de la lámina superior de
C5, sin fusión con el lado derecho de la apófisis espinosa de C6.
Articulación entre quinta y séptima vértebras cervicales (flecha
blanca).

cervical o la cirugía, por lo que es importante conocer esta
entidad.
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