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DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO

INTRODUCCION Nina de 12 anos sin antecedentes de interes, no menarquia. Consulta por dolor en region dorsal de espalda
de varios meses de evolucion, sin antecedente traumatico ni otra sintomatologia.

Exploracion fisica: Adams con giba dorsal derecha, eje occipito-sacro alineado, apofisalgia dorsal a
palpacion, mas intensa en zona media.

Radiografia de columna completa en bipedestacion: hemivértebra D3 derecha fusionada con D2 y
hemiveértebra D7 izquierda fusionada con D6, curva D1-D7 derecha de 35° de Cobb, rotacion pedicular I-Il,
Risser I-II.

Se deriva a Rehabilitacion que solicita resonancia magnética confirmando dichas alteraciones morfologicas
La relacion entre escoliosis y dolor esta en vertebrales y descartando otras lesiones asociadas, y se plantea tratamiento conservador con corsé para
controversia, en curvas < 30° no hay mayor evitar progresion escoliotica, ejercicio fisico terapeutico y seguimiento periddico para control evolutivo.

Incidencia de dolor que en poblacion general.

= El|ldolor de espalda en el nino es raro,
sospechandose origen organico si persiste
mas de 2 semanas.

Una causa frecuente de escoliosis congénita
son las hemivértebras.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

Ante un cuadro de dolor lumbar, dorsal o cervical en un niino hay que hacer una historia clinicay exploracion fisica minuciosa, siendo precisa la realizacion
de radiografias.

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

Debe sospecharse ante dolores costales, vertebrales o torticolis congénitos.

En casos de persistencia del dolor, lo indicado es continuar con pruebas diagnosticas como la gammagrafia y/o la resonancia magnetica.

El tratamiento consiste en la observacion de la evolucidon y el tratamiento conservador en casos leves-moderados y el tratamiento quirdrgico en los severos.
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