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<CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Por el profesor: Orraspo Vais

Paciente: AT.A. HC 35185

Hospital Pedidirico de Guanabacoa.

Servicio de Ortopedia: Dr. Hermdn Cleero Amigs
10 Gies, Blance. Eacolar,

Concurre a la consulta remitido por el cuerpo de guardia en diciembre 3. 1973,
cor la historia siguiente: dos dias antes, en la academia de judo, a la que asiste,
después de un volteo sobre su espalda siente un intenso dolor que desde entonces Io
manticne “tieso” por el dia y la noche. Ha tomade distinios calmantes pero sus
sintomas persisten. Al examen fisico nos encontramos un nifio de altura y pese ade-
cnados, que se mantiene en actititd de envaramiento, estan lmitados los movimicntos
de la columna lumbar vy dorsal, con espusme de los misculos paravertebrales. No hay
sthtomas periféricos de compresign medular o radicolar. Se indican rayos X de co-
lumna urgentes ¥ vistos estos se decide hacer andlisis de laboratorio, prucha de Man.
tonx y una exploracion radicldgica edictonal {Fig. 1},

DISCUSION DIAGNOSTICA

En la vista anteroposterior se sospecha una vértebra “en mariposa’ a nivel de X1
por su anchura que, en un corle tomogrifico (Fig. 2), se confirma por las dos masas
triangulares laterales asimétricas, que explicar la ligera ecscoliosis y las proyecciones
dseas de los cuerpos vertebrales vecinos que Henan el defecio resultante en la inter-
media. En la visia lateral se aprecia que o5 una vértebra de cuerpo inferior en tamano
v figeramente cuneiforme (microespondilia), ¥ que en el corle tomogrdfice (Fig. 3)
se comprueba que en su centre hay ausencia de tefido dsco ¥ que por sus cxtremos
cxcede en altura a sus vecinos. Los andlisis de loboratorio fueron negativos, ¥ of
Mantoux propio de un nifio vacunado normal. Dado ol antecedente tranmdtico pudicra
plantearse wna vértebra aplusteda en  caye caso el digmetro anferoposicrior seria
mayor ¥ el tejide esponjose colaxade daria una osteaesclerosiz. La posibilidad s
Jreeuente de confusion es con la giba tuberculosa gue aparte de lus consideraciones
clinicas ¥ complemeniarias aportaria alguna de las olicraciones siguientes: osteopo-
rosis, destruccidn de hueso v disco, ¥ sombra de absceso paravertebral. El nifio fue
colocado en reposo y analgésicos por 2 semanas, desapareciendo ¢l dolor ¥ la rigidez
de su columna. En este easo un aceidente deportive: esguinee vertebral, aparece in-
jertado en una columna portadora de una aromalia congénita del desarrollo del cuerpo
conocida como “vértebra en mariposa”™ (intersticio sagital} que o5 la forma benigna,
elemental, de cifosis congénita, que prdcticamente sole requiere supervisién y cuya
explicacidn patocinbriclogdgica cs la persistencia de la notocorda, que se [isura en
el sentido sagital v da dos superficies infundibuliformes que comunican ambos discos
intervertebrales vecinos y que pare su demostracion la tomografia es el procedimiento
de eleccion.
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