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MATERIAL Y METODOS: ST
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PRIMERA CONSULTA:

ANAMNESIS:
- Nino de 14 anos
- AP: sindrome de Sotos.

MOTIVO DE CONSULTA:
- Dorsalgia y deformidad
vertebral cifotica.

EXAMEN FiSICO:

- Hipercifosis toracica
semiflexible.

- Desequilibrio coronal con
asimetria de flancos

- Cabeza grande, frente
prominente, manos y pies
grandes




MATERIAL Y METODOS: SNET

SEGUNDA CONSULTA:
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

- Telerradiografias ap, lateral y con fulcro.

- Resonancia Magnética sin alteraciones.

SVA 1 :
CAlign 1 A' LN : 96.6 mm . e SVA 1
76.6 mm 19-T5 120.6 mm
18.1° (e DN - IZAE
.7 6.6°

Cobb T3-T10
15.8°

Cobb L1- L4
13.5°

opP

Alignment
PT 24.6°
PI 62.2°
SS 37.6°
L1-14 -29.4°
PI-LL -20.4°




RESULTADOS: T

INTERVENCION QUIRURGICA:

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

- Correccion de la
deformidad y artrodesis via _ o [ F s s 1
posterior T2- L4. |

| § 12-To
—> Monitorizacion 7 & | calign:
electrofisioldgica sin ) I . 240mm
alteraciones. e\ Gl 08
EVOLUCION:
- Satisfactoria clinica y gt H i

radiograficamente.

Alignment

PT 19.5°
PI 56.4°

SS 36.9°
L1414 -25.8°
PI-LL -1.7°




RESULTADOS: SStehid

v' El sindrome de Sotos o gigantismo cerebral, asocia un 30% de
escoliosis, sin embargo, hay una variabilidad en el patron de la
deformidad, que puede ir desde una escoliosis hasta una hipercifosis, y
también la edad en su presentacion y necesidad de tratamiento.

v Por ello, es importante realizar un seguimiento cercano de estos
pacientes durante su crecimiento para realizar un diagnostico temprano.

v Tener en cuenta a la hora de la instrumentacién la laxitud e hipotonia,
ademas de evitar las fusiones cortas.

v’ La literatura sobre la progresiéon y manejo de la escoliosis en estos
pacientes son escasos, teniendo la mayoria de publicaciones un numero
escaso de pacientes sin tratamiento.

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION




