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CIFOSIS TORACOLUMBAR POST-LAMINECTOMÍA EN 
ACONDROPLÁSICO ESQUELÉTICAMENTE INMADURO

OBJETIVOS MATERIAL Y METODOLOGÍA

Exponer el caso de un 
paciente acondroplásico con 
cifosis toracolumbar como 
secuela de una cirugía, y 
demostrar cómo se ha 
abordado el problema.

Acondroplásico de 19 años con antecedente de laminectomía descompresiva T11-L4 no instrumentada por estenosis de canal en 2012. En 2016 
consulta por dolor lumbar con claudicación neurogénica de MID de 3 años de evolución y aumento progresivo de cifosis en charnela toracolumbar con 
hiperlordosis lumbosacra sin alteraciones en el plano coronal. Hiperreflexia de pateares y aquíleos sin déficit motor. Además, presenta vejiga 
neurogénica con necesidad de sondaje permanente.

• Telerradiografías: Cifosis T10-L2 108º (con fulcro 80º). Lordosis lumbar compensatoria 75º.
• TC: Falta de estructura ósea posterior secundaria a laminectomía amplia
• RMN: Estenosis de canal T11-L1 sin alteración de la señal medular. Compactamiento de raíces T12-L2.
• Estudio neurofisiológico: Lesión de grado medio vía piramidal bilateral MMII.

RESULTADOS 

Halo de tracción preoperatorio y, en un primer tiempo, mediante toraco-
freno-lumbotomía izquierda se realiza liberación anterior resecando el 
ligamento vertebral común anterior y discectomía, seguida de artrodesis 
vertebral con mallas en los espacios T10-L3. En un segundo tiempo, artrodesis 
vertebral posterior T10-L3 instrumentada con osteotomías tipo 2.

A los 5 años hace vida normal, sin dolor y con control adecuado de esfínteres.
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CONCLUSIONES

La estenosis de canal es frecuente en pacientes acondroplásicos, de los cuales, el 10-25% necesitan tratamiento quirúrgico mediante laminectomía descompresiva. Los acondroplásicos 
esqueléticamente inmaduros presentan un alto riesgo de desarrollar cifosis toracolumbar si no se realiza fusión concurrente cuando esta se realiza en al menos 5 niveles. Es importante tener 
en cuenta este riesgo porque es difícil de tratar y puede tener secuelas clínicas devastadoras, por lo que es preferible la prevención.

En nuestro paciente debemos abordar un problema mixto. Necesitamos corregir la cifosis toracolumbar hasta que, de manera indirecta, logremos descomprimir la médula, para lo cual se 
hacen necesarias osteotomías tipo 2. Y, asegurarnos la no progresión de la deformidad siendo en este caso fundamental lograr una buena masa de fusión. Dado el defecto óseo posterior 
postlaminecetomía, se hace imprescindible también la artrodesis anterior. Y todo esto, manteniendo el perfil sagital característico de los acondroplásicos.

Telerx + TC cuando llega a nuestra consulta (2016)

Evolución tras halo + postoperatorio inmediato (2016) Rx 5 años postop (2021)
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