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1. OBJETIVOS

Presentar un caso de escoliosis sindrémica secundaria a NF1 con cifosis de union proximal cervical con afectacion neurologica
y compromiso del canal cervical.

2. MATERIAL Y METODOS

PACIENTE: Nina de 11 anos con escoliosis toracica doble secundaria a NFI

AP: artrodesis vertebral posterior de T2-L4
Tras 4 anos comienza con dolor cervical y miembro superior derecho y mareo ortostatico.

EF: deformidad en cifosis cérvico-toracica con cuello corto y antepulsado. Mantiene la cabeza apoyada con ayuda de sus miembros superiores.
Radiculalgia y parestesias en cara posteromedial de brazo derecho hasta 5° dedo con dificultad para agarrar objetos.
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EMG: lesion preganglionar C7-C8 derecha
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Flexibilidad de la curva Rx: correccion parcial - Cx en tres tiempos

1°) Retirada de la porcion proximal del material de correccion
de su escoliosis y osteotomia de Simons de C7-T1. Ademas liberacion de
ambos foramenes y colocacion de halo craneal que se mantuvo durante 3
semanas. Tras traccion progresiva y controlada se realiza TC

2°) Tiempo posterior con instrumentacion desde C4 hasta las
barras toracicas

3°) Abordaje anterolateral, corpectomia parcial Co5-T1 y
colocacion de malla Moss con injerto y placa de C4-T2.

3. RESULTADOS - .
Tras un postoperatorio satisfactorio fue dada de n CONCLUSIONES B 4 = .
alta con revisiones periédicas sin dolor y

recuperacion de la fuerza a nivel de C8 El fracaso de union proximal es de causa multifactorial donde tanto
manteniendo hipostesia en cara dorsal de 5° dedo. Ia subluxacién como la presencia de déficit neurolégico son signos
Tras 15 afios de seguimiento realiza una vida de alarma que pueden traer consecuencias devastadoras. El manejo
soclo-laboral sin limitaciones. quirdrgico depende de la flexibilidad de la deformidad y la necesidad

de realizar una artrodesis circunferencial con la mayor estabilidad
mecanica y bioldgica en una paciente sindromica con caracteristicas
O0seas especiales.
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