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Escoliosis Congénita por Hemivértebra.
Un Caso Radioldgico.
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RESUMEN

La causa mas frecuente de escoliosis congénita es la presencia de una malformacidn estructural del cuerpo
vertebral denominada hemivértebra, que dependiendo de su localizacion y severidad producird un obstaculo al
crecimiento longitudinal de la columna con repercusion en el funcionamiento de la misma. La hemivértebra es una
anormalidad producida por la falta de formacion de la mitad de un cuerpo vertebral. Este es un caso ilustrativo de
los hallazgos radiologicos: la tomografia computarizada 3D permite observar la anormalidad dsea del cuerpo vertebral
y cuantificar la postura de la escoliosis por la deformidad y desbalance de la columna dependiendo de la formay
posicion de la hemivértebra.
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SUMMARY

The most frequent cause of congenital scoliosis is the presence of a vertebral body structural malformation
called hemivertebra that depending on their localization and severity causes an imbalance in the longitudinal growth of
the spine and will have important implications for the functioning. Hemivertebra is a vertebral anomaly that results from
a lack of formation of one half of the vertebral body. This is a illustrative case of the radiological findings: the computer
tomography 3D usually directly outlines the bony anomaly and often seen as a wedge shaped vertebral body, measurements
quantifying the global posture, scoliotic deformities and imbalance and describing the shape and pose of the hemivertebra.
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INTRODUCCION posterior o cifosis; se denomina estructurada si esta
ocasionada por una anormalidad en la vértebra y puede

La anormalidad de posicion de la columna vertebral ser congénita por defecto en la formacion embrioldgica, o
maés frecuente en pediatria es la escoliosis, una desviacion adquirida cuando es posterior a una enfermedad que afecte
del eje de la columna vertebral con una curvatura lateral, la columna Osea!. Dependiendo de su localizacion y
generalmente la deformacidn se combina con una curvatura severidad puede ser evidente o pasar desapercibida y
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notarse cuando progresa y ocasiona sintomatologiaZ.
Presentamos un cuadro clinico con ilustrativas imagenes
radiologicas.

CUADRO CLINICO

Paciente masculino de quince afios de edad
previamente sano y asintomdtico; durante un partido de
fatbol sufrié un golpe en la region lumbar y quedo con
molestias dolorosas en la zona, los padres lo revisan y
notan una protuberancia en dicharegidén (Figura 1) por lo
que lo llevan a consulta a Urgencias. El médico que lo
atendid corrobord el hallazgo fisico pero no encontrd datos
de limitacion de movimientos o dolor en la zona, solicito
una radiografia simple de columna tdéraco-lumbar y
observo la presencia de una malformacién en columna
lumbar a nivel de la primera vértebra lumbar (L1) y derivd
al paciente a Ortopedia.

HALLAZGOSRADIOLOGICOS

El ortopedista solicito estudios radiolégicos
encontrando en la placa radioldgica simple lateral de
columna (Figura 2) la presencia de una hemivértebra en
localizacion de la primera lumbar (L1) con forma de cufia
por falta del desarrollo de la parte anterior del cuerpo
vertebral; su pediculo y borde se mantenian alineados con
las vértebras adyacentes y sin protusién al contorno,
definiéndola como tipo “encarcelada” por no mostrar
desplazamiento con respecto a la vértebra superior e
inferior. El estudio de resonancia magnética en secuencia
de plano sagital (Figura 3) mostro la presencia de discos

Figura 1.- Escoliosis por deformidad con protusidn dsea en
localizacion lumbar alta.

cartilaginosos intervertebrales adyacentes no fusionados
que permitian separacién de las otras vértebras
concluyendo hemivértebra tipo segmentada. En la
tomografia computarizada 3D?, se corrobord en la
proyeccién AP y oblicua (Figura 4) la agenesia del
segmento anterior dorsal del cuerpo vertebral; la
proyeccion lateral (Figura 5) demostr6 la cifosis dorso-
lumbar desviada hacia la concavidad, con una curva corta
y marcada angulacion por la hemivértebra.

Figura 2.- Placa lateral de columna: hemivértebra en L1
con deformidad en cifosis dorso-lumbar, pediculo y borde
se mantienen alineados con las vértebras adyacentes.

DIAGNOSTICO

Escoliosis congénita estructurada distréfica con
cifosis dorso-lumbar por hemivértebra segmentada de
primera vértebra lumbar con agenesia de segmento dorsal
anterior; tipo “encarcelada” o alineada. Morfoldgicamente
se concluye que es una malformacion lumbar congeénita
no sindromatica de etiologia desconocida (idiopatica) sin
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otras anomalias asociadas.

DISCUSION

Durante la tercera semana embrionaria se desarrollan
las regiones llamadas somitas que originan las vértebras,

L_.

Figura 5.- Tomografia computarizada lateral 3D: Cifosis
dorso-lumbar desviada hacia la concavidad, curva corta y
marcada angulaciéon por hemivértebra L1.

las alteraciones tempranas en ellas produciran
anormalidades morfoldgicas como la hemivértebra que es
una malformacion por deficiencia 6sea del cuerpo vertebral

Figura 3.- Resonancia magnética: hemivértebra libre desde el centro de crecimiento; la formacion incompleta
separada de los cuerpos vertebrales adyacentes por tejido hipoplasica o agenésica produce una vértebra trapezoidal
de disco intervertebral. 0 acufiada que provoca una curva del eje normal de la

s columna*. Si la hemivértebra esta fusionada a otros tejidos
es tipo no segmentada y no tiene espacio discal para crecer,
pero si es segmentada al estar libre o separada, sus platillos
crecen y aumentan progresivamente el grado de
deformacidn siendo mas riesgosas clinicamente en su
evolucién. Este paciente ha tenido un desarrollo lento y
progresivo de la lesion que no fue evidente en edades
tempranas y aunque mantiene funcionalidad y tiene una
curvatura actual de 30° grados de angulo Cobb®, puede
desarrollar posteriormente oblicuidad pélvica por lo que
requerird revisiones para valorar la necesidad de
intervencion quirdrgica ortopédica como reseccion

Figura 4.- Tomografia computarizada AP y oblicua 3D: posterior con fusion bisegmentaria®, de momento continua
escoliosis distrofica por agenesia del tercio anterior dorsal con observacion expectante semestral’, esperando una
vertebral de L1. evolucién estable.
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