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INTRODUCCIÓN 

 

 El dolor de espalda en el niño es raro, 

sospechándose origen orgánico si persiste 

más de 2 semanas.  

 

 Una causa frecuente de escoliosis congénita 

son las hemivértebras.  

 

 La relación entre escoliosis y dolor está en 

controversia, en curvas < 30° no hay mayor 

incidencia de dolor que en población general. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

 Ante un cuadro de dolor lumbar, dorsal o cervical en un niño hay que hacer una historia clínica y exploración física minuciosa, siendo precisa la realización 

de radiografías.  

 El diagnóstico de hemivértebra va desde el hallazgo casual en una radiografía destinada a otros fines, hasta el diagnóstico por una escoliosis grave.  

 Debe sospecharse ante dolores costales, vertebrales o tortícolis congénitos.  

 En casos de persistencia del dolor, lo indicado es continuar con pruebas diagnósticas como la gammagrafía y/o la resonancia magnética.  

 El tratamiento consiste en la observación de la evolución y el tratamiento conservador en casos leves-moderados y el tratamiento quirúrgico en los severos. 

 

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO 
 

 Niña de 12 años sin antecedentes de interés, no menarquia. Consulta por dolor en región dorsal de espalda 

de varios meses de evolución, sin antecedente traumático ni otra sintomatología.  

 Exploración física: Adams con giba dorsal derecha, eje occipito-sacro alineado, apofisalgia dorsal a 

palpación, más intensa en zona media. 

 Radiografía de columna completa en bipedestación: hemivértebra D3 derecha fusionada con D2 y 

hemivértebra D7 izquierda fusionada con D6, curva D1-D7 derecha de 35º de Cobb, rotación pedicular I-II, 

Risser I-II.  

 Se deriva a Rehabilitación que solicita resonancia magnética confirmando dichas alteraciones morfológicas 

vertebrales y descartando otras lesiones asociadas, y se plantea tratamiento conservador con corsé para 

evitar progresión escoliótica, ejercicio físico terapéutico y seguimiento periódico para control evolutivo. 
 

Palabras-clave: hemivertebra, scoliosis, spinal diseases, pain. Bibliografía consultada: 1.- Sanz-de Miguel MP et al. Progresión de escoliosis congénita por hemivértebra. Revista Atalaya Medica 2013;4:51-4. 2.- López-Sanz E y Olivares-Fernández C. 

Hemivértebra dorsal congénita. A propósito de un caso. Semergen 2011;37(2):96-8. 3.- Conejero-Casares JA. Escoliosis. Pediatr Integral 2010; XIV(7):1-14. 4.- De las Heras J. Patología de la columna Vertebral. An Pediatr Contin 2006;4(3):196-9. 


