¢LA CORRECCION DE LA CIFOSIS TORACICA PUEDE MEJORAR LA FUNCION PULMONAR?
A PROPOSITO DE UN CASO.
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OBIJETIVO:
Las deformidades en el plano sagital pueden ocasionar complicaciones graves,
tales como aumento de infecciones respiratorias, disminucidén de |la capacidad

pulmonar, sindromes compresivos. El objetivo del presente estudio es el
presentar un paciente con importante lordosis toracica y analizar la
repercusion de la cirugia de correccion del raquis.
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MATERIAL Y METODOS: FEEV1/FVC  56%  89.89%
Varon de 13 anos derivado por deformidad toracica, ademas, presenta infecciones 0,231/seg (6%) 4.26l/seg
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respiratorias frecuentes. A la exploracion presenta una giba toracica derecha con (70 0
un angulo de Cobb toracico de 33¢. Siendo lo mas llamativo de su exploracion una

importante hipocifosis toracica.

Es valorado por neumologia, le realizan gasometria, registro de saturacion CIFOSIS  -39¢ 210

domiciliaria, broncoscopia y angio-TAC, diagnosticandole de alteracion de |a
funcidn pulmonar con patron mixto-grave debido a una traqueomalacia severa y a
la compresion del bronquio principal derecho.

Como pruebas complementarias se realiza un TAC de columna, donde se descartan malformaciones secundarias y
se confirma importante lordosis toracica con disminucion del eje antero-posterior y desplazamiento cardiaco.

Se presenta el caso en comité multidisciplinar, decidiéndose realizar
cirugia de correccion de la deformidad para intentar conseguir una
mejora de la capacidad pulmonar al descomprimir el bronquio
afectado.

Se realiza una artrodesis T2-L3 con barras de cromo-cobalto y
osteotomias de Ponte en el apex, consiguiendo una importante
correccion del perfil sagital

RESULTADOS:

A los 6 meses de la cirugia, el paciente presenta una
mejoria importante de su capacidad pulmonar
respecto a espirometrias previas: pasando de una
FEV1 0,91L(27%) y FVC 1,61L preoperatorias, a una
FEV1y FVC de 1,69L(45%) y 1,88L respectivamente
después de la intervencion, apreciandose clara
mejoria de los mismos.
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CONCLUSIONES:

Existen multiples estudios (Di Bari et al, Andrzej Szopa et al, Upadhyay.S et al...) que analizan la relacion de
deformidades del raquis con la disminucion de los volumenes pulmonares, todos ellos, coinciden en que la perdida de
la cifosis toracica puede llevar a una alteracion de estos volumenes.

La deformidad en el plano sagital puede ocasionar una disminucion de la capacidad pulmonar, tanto por disminucion
del diametro anteroposterior del térax como por compresion de estructuras respiratorias. La correccion de la misma
puede ayudar a mejorar los volumenes respiratorios, consiguiendo una mejor calidad de vida.
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