Hipercifosis en adulto joven.Dr. Pedro Castells Ayuso

CASO CLINICO:

Paciente varén de 24 afios remitido a nuestro sempir dorsago e hipercifosis desde atencion
primaria.

Anamnesis:
No antecedentes médicos de interés.

Paciente marroqui que lleg6 hace 2 afios a Espiggando como recolector agricola, existe
dificultad para comunicarse con él debido a qle sdbe arabe y entiende poco el castellano.
Vive sélo.

Exploracion fisica:

- Se observa gibosidad estructurada de gran tamai@| de charnela toraco-lumbar con
compensacion cervico-dorsal que permite la consgmalel eje vertebral tanto en el plano
lateral como frontal.

- Talla(bipedestacién): 151cm; (sedestacidbcm; Peso: 52kg

- Asimetrias: se observa leve aumento del hominmecte y el pliegue del talle derecho mas
marcado.

- A nivel neurolégico: tanto el balance musculamo la sensibilidad de los MMII estan
conservadas. ROT: presentes y simétricos. Reflegmeo- plantar: flexor bilateral



La giba ocasiona una hipercifosis dorsal baja ydefarmidad de la caja toracica con aumento
del didmetro antero-posterior y disminucion de soqueferior.

-Test Adams: giba picuda en linea media de 7,5 Nmparece existir componente escolidtico.

- Flechas: 4.5cm -Ocm- 8.5cm- 7cm

-Movilidad raquis:
>Cervical conservado
> Distancia dedo-suelo: lateralizacion derechan8%c Lateralizacion izquierda: 24cm

>Flexion anterior raquis: distancia dedo-suelomO

-Perimetro torécico: subaxilar: 92cm; Xifoideoc®6 y abdominal 79cm.

Presenta dolor a nivel de la musculatura paraveitebrsal derecha, de caracteristicas
mecanicas. A la palpacion se confirma contraaturacular de trapecio medio, romboides y
musculatura periescapular.

1. ¢Qué pruebas solicitarias de inicio para estab&abagnostico?



1-Radiografia de raquis completo frente y perfil.

2- TAC: importante angulacion a nivel charnela dorsolunelmeel plano sagital, provocado
posiblemente por bloque vertebral entre D12 y Ioh, importantes cambios degenerativos a
nivel del espacio discal D11-D12 con aire intraglisoo se observan lesiones tipo
hemivertebra.

RYFERORMATTED



3- RM: importante deformidad dorso-lumbar con anomaliagegtébras D10, D11, D12y L1
produciendo en dicha localizacion una cifosis mayaada. Canal medular disminuido de
tamano pero la médula es normal. No se puede asague sean defectos de formacion o
secuelas de un proceso infeccioso anterior. (Pott)



