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OBIJETIVOS

Mostrar la planificacion quirurgica y técnica en el caso del tratamiento de una hemivértebra producida por un
defecto de formacion tipo parcialmente segmentada a nivel de T12.

MATERIAL Y METODOS

Pciente mujer de 10 anos en el momento del diagndstico de la hemivertebra. Sin otros antecedentes personales ni
familiares, menarquia a los 12 anos, ademas presentaba una buena adherencia al corsé y una escasa evolucion en
controles seriados por lo que se decide esperar a una mayor madurez esquelética. A la expiracion fisica presenta
una giba toracica derecha, asimetria de trapecios y flancos pero una correcta alineacién coronal. En la ultima
consulta destaca a nivel radiografico una curva de 542 a nivel de T11-L3 izquierda, el hombro izquierdo mas alto que

el derecho y en el perfil coronal una lordosis lumbar de -612 y un desequilibrio coronal de 28mm; se clasifica segun
la C-EOS como 10C3NP2.
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RESULTADOS

Se interviene mediante instrumentacion y fusidon T4-L3: se colocan tornillos pediculados de 6.5mm y 5.5mm de
45mm de longitud en region lumbar, 40mm en region toracica y 35 en region toracica proximal. Se realizan las
facectomias y se comienza con la reduccion: Primero se corrige por desrrotacion con barra previamente modelada
desde |la concavidad y se cierra parcialmente. Continuacion se coloca la segunda barra premodelada en la
convexidad. Tras esto realizamos la desrrotacion vertebral en bloque y cierre definitivo. Finalizamos mediante
decorticacion, aporte de injerto en los elementos posteriores, drenaje y cierre por planos

DISCUSION

Las hemivértebras se pueden definir como un grupo heterogéneo de alteraciones congénitas a nivel del raquis. De
forma habitual condicionan una alteracidn en el perfil coronal y sagital del paciente y que suele empeorar con el
crecimiento, esto lo podemos prever por el tipo de segmentacion, combinacion con otras alteraciones congeénitas...
El tratamiento quirurgico no esta exento de riesgos pero debido a la historia natural es la Unica solucién eficaz. En
determinadas ocasiones es necesario intervenir en la infancia temprana, sin embargo casos concretos si la
hemivertebra no condiciona una progresmn rapida y Ia Curva permanece equilibrada se puede demorar la cirugia
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