IMAGENES EN MEDICINA

Hemivértebra, deformidad congénita

de la columna vertebral

Violeta Navarro Martinez,! Georgina Cornelio Rodriguez,’ Camila Jiménez Arrieta,?
Oscar Quiroz Castro,?> Marco Polo Malacén Gutiérrez,* Rafael Flores Suarez!

Femenino de 35 afos que inici6 su padecimiento actual
16 meses antes con dolor lumbar irradiado a la pierna
derecha, el cual se intensificaba al caminar y mejoraba
con el reposo; recibié manejo con analgésicos por par-
te de un médico general, quien la envié a un médico
especialista por escoliosis (diagndstico realizado a los
17 anos de edad) y sindrome doloroso lumbociatico
derecho. En la exploracion fisica, marcha normal, fuerza
muscular 5-5 y sensibilidad disminuida en dermatomo
S1. Se inicié su abordaje con radiografias de columna
lumbar, las cuales mostraron el eje anteroposterior
desviado de convexidad izquierda, con angulo de
Cobb de 24° e hipoplasia del cuerpo vertebral de L4
en su porcién derecha (Figura 1). Posteriormente, se
le solicité una resonancia magnética, que dej6 ver
una columna formada de seis cuerpos vertebrales con
una hemivértebra izquierda no articulada en L4, con
curvatura lordética de 35° (Figura 2).

HEMIVERTEBRA

La hemivértebra es la causa mas comin de las anomalias
congénitas de la columna vertebral.! Se define como una
malformacién por deficiencia ésea del cuerpo vertebral
desde el centro de crecimiento. Los somitas que originan
a las vértebras se desarrollan en la tercera semana embrio-
naria, por lo que las alteraciones tempranas produciran

anormalidades morfolégicas como la hemivértebra. La
formacién incompleta hipoplésica o agenésica produce una
vértebra trapezoidal o acuiiada que condiciona una curva
en el eje normal de la columna.? Las hemivértebras pueden

Figura 1: Radiografias de la columna lumbar, proyecciones
anteroposterior y oblicua izquierda; muestran el aumento de
la curvatura lumbar y falta en el desarrollo del cuerpo vertebral
de L4, en su porcion derecha.
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Navarro MV y cols.

Figura 2: Resonancia magnética, secuencias ponderadas
en T1 sagital y T2 coronal; columna lumbar formada de seis
cuerpos vertebrales, con hemivértebra de L4 no articulada.

estar completamente segmentadas, semisegmentadas, no
segmentadas e incarceradas o no.3

La severidad de las hemivértebras para provocar una
escoliosis depende de varios factores, sobre todo, el tipo
de hemivértebra, el ndmero de vértebras anormales, su
localizacién, el potencial de crecimiento alrededor de estas
vértebras anormales y la edad del paciente.*

Existen diferentes métodos diagndsticos para su valora-
cién, entre los que encontramos proyecciones radiogréficas,
tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética. La
radiografia anteroposterior (AP) sigue siendo el estandar
de oro para el seguimiento de la escoliosis congénita. El
angulo de Cobb se usa para evaluar la severidad de la curva

en las radiografias AP> La TC proporciona una visualiza-
cién detallada de las deformidades 6seas complejas. Una
evaluacién morfolégica basada en TC ayuda a evaluar la
inestabilidad vertebral, los segmentos fusionados y podria
mejorar el prondstico de la progresién de la curvatura es-
coliética.® La resonancia magnética (RM) es la prueba que
permite realizar a la vez el estudio neurolégico y el estudio
morfolégico de las vértebras, pues muestra perfectamente
la presencia o no de las placas de crecimiento y de los
discos intervertebrales, lo que permite identificar el tipo
de las hemivértebras.?

La mayorfa de los autores establece que no existe la
cirugia ideal para este tipo de proceso patoldgico; en
caso de adoptar esta conducta, es importante realizar una
correcta seleccién del paciente y del método quirdrgico,”
por lo que seguira siendo un verdadero reto para el ciru-
jano ortopédico.
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