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INTRODUCCION

La cifosis proximal es una complicacion frecuente y bien tolerada tras la cirugia correctora de deformidad
cifosis o escoliosis en el adolescente.

OBJETIVOS

Presentamos un caso de escoliosis del adolescente, con cifosis proximal estructurada tratado mediante
osteotomia de substraccion pedicular.

MATERIALY METODOS

Un vardn de 16 anos con antecedente de retraso mental es remitido para valoracion de deformidad del raquis.
La exploracion el paciente se encontraba asintomatico. El estudio radiologico (Fig. 1) mostraba una curva
toracica proximal de 13°, toracica principal de 22° y una curva toracolumbar de 2°. En la proyeccion sagital
observamos unos valores de: cifosis toracica proximal: 47°, cifosis toracica: 9°y lordosis lumbar 21°.

Siguio controles periddicos con progresion rapida de la deformidad clinica y radiologica (Fig. 2) por lo que
se decidio tratamiento quirurgico. Se realiz0 abordaje posterior e instrumentacion T4-L3. En el
postoperatorio se observaba mejoria en el plano coronal, con una correccion de la curva toracica principal del

90% vy curva residual de 4° pero una deformidad residual proximal en el plano lateral con una cifosis
proximal T1-T4 de 70° bien tolerada. (Fig 3)
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El paciente siguid revisiones peridodicas, con aparicion progresiva de dolor cervicotoracico. El estudio
radiologico a los 7 anos, mostraba progresion de la cifosis proximal (80°). (Fig 4) Con el inicio de sintomas y
la deformidad severa se decide nueva Intervencion Se realiz0 abordaje posterior, ampliacion de
Instrumentacion proximal en C7, T1 y T2 y conexion con instrumentacion previa. Tras la colocacion de la
Instrumentacion, se procedio a la reseccion costal de los 3 cm proximales, transversectomia bilateral y
osteotomia de substraccion pedicular de T3.

-----

Tp: 5, TP: 182, TL/L: 6°

T1-T4: 452, T5-T12: 49, L1-S1: 29°

RESULTADOS

En el postoperatorio mostrabacorreccion de 30° con una cifosis residual de 50°. Al ano postoperatorio, el paciente
se encuentra con controles clinicos y radiograficos satisfactorios.

CONCLUSIONES:

Una evolucion atipica en un paciente proximo a la madurez, asociado a una mala visualizacion del plano sagital
proximal toracico puede llevar a una inadecuada identificacion del tipo de curva y por tanto incorrecta seleccion
de niveles de fusion.

a osteotomia de substraccion pedicular toracica se ha mostrado efectiva como tecnica de correccion evitando la
morbilidad de los abordajes anteriores o0 combinados.
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