
Deformidad de Klippel Feil

Imagen clínica

Descripción de la imagen

Femenino de 23 años de edad que inicia su padecimiento 
hace 2 años con dolor cervical y parestesias en extremidades 
superiores. A la exploración física paciente de estatura baja, 
cuello corto, resto sin datos anormales. Se le solicita una 
radiografía de columna cervical que muestra una rectificación 
de la lordosis normal de la región cervical y disminución de la 
amplitud del espacio intervertebral a nivel de C3 y C4, por lo 
que se solicitó una resonancia magnética donde reporta una 
sinostosis de C3 y C4  con protrusión central del disco C6 y 
C7. Se establece diagnóstico de deformidad de Klippel Feil, 
ya que la paciente no presentaba ninguna otra alteración 
sistémica o sintomatología, se prescribe tratamiento 
sintomático a base de relajantes musculares y analgésicos. 

La deformidad de Klippel Feil es una anomalía del 
desarrollo que afecta comúnmente a 2 de las 7 vértebras 
cervicales, caracterizándose por una segmentación 
defectuosa o fusión de 2 ó más vértebras cervicales, lo cual se 
origina entre la tercera y octava semana de gestación. Su 
etiología es desconocida, la incidencia es de 1 por cada 40 000 
nacimientos, siendo más frecuente en el sexo femenino. La 
entidad varía desde la fusión parcial de 2 niveles vertebrales 
hasta la fusión irregular con acortamiento y escoliosis de toda 
la columna cervical. Las principales manifestaciones clínicas 
son el cuello corto y restricción de los movimientos del cuello 
por la fusión vertebral existente, con la consecuente 
hipermovilidad de las vértebras subyacentes. La entidad se 
asocia por lo general con otras deformidades o anomalías de 
sistema nervioso, vías urinarias y corazón. Sin embargo, hay 
casos como el que se presenta, en los que la deformidad de 
Klippel Feil puede ser encontrada como un hallazgo aislado y 
sin asociaciones.
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