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CASO CLINICO 1
· 5+2 años
· Condrodisplasia 

Puntata

· Compresión
 medular 
espinal cervical 

· Cuadriparesia
 espástica 
· Hiperreflexia MMII 
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CASO 2

· Síndrome de Apert

· Sindactilia 
· Antecedente de intubación
 dificultosa
· Inestabilidad C1-C2

· Displasia de odontoides
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Procedimiento:  API C0-C2 + Halo chaleco. [image: image8.png]E\\OOO
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A los 28 dias POP presento caída con traumatismo de cráneo, donde presento aflojamiento total de halo, y pull out de tornillos de placa occiptal, se recoloca halo.
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Al cuarto mes se constata la ausencia de callo óseo y se decide realizar cirugía de revisión al 5to mes
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Control a los  12 meses

Tabla 1  Demografía de la población
	#    PACIENTE
	Seguimiento en meses
	Seguimiento total años
	Sexo
	Edad
	Nivel de fusión

	1
	73
	6+1  años
	M
	1+6 años
	8

	2
	37
	3+1  años
	F
	2+4 años
	8

	3
	6
	2+6  años
	F
	2+5 años
	8

	4
	14
	2+2   años
	F
	4+6 años
	4

	5
	43
	3+7  años
	F
	4+3 años
	3

	6
	24
	2    años
	M
	4+11 años
	3

	7
	17
	2+5  años
	F
	2+6 años
	8

	8
	5
	2+5 años
	F
	2+11 años
	5

	9
	28
	2+4 años
	F
	4+2 años
	3

	10
	49
	4+1  años
	F
	4+2 años
	2

	11
	50
	4+2 años
	F
	6+8 años
	4

	12
	24
	2  años
	F
	9+7 años
	4

	13
	72
	6  años
	F
	6+5 años
	3

	14
	120
	10 años
	M
	8+3 años
	5

	15
	63
	5+3  años
	F
	5+5 años
	5

	16
	28
	2+4 años
	M
	5+2 años
	8

	17
	71
	5+11 años
	M
	8+9 años
	2

	18
	26
	2+2 años
	M
	9+10 años
	3

	19
	25
	2+1 años
	F
	6 años
	4

	20
	31
	2+7 años
	M
	8+6 años
	5

	21
	30
	2+6 años
	F
	8+6 años
	3

	22
	36
	3 años
	M
	6 años
	5

	23
	34
	2+10 años
	F
	6+4 años
	5

	24
	120
	10 años
	F
	6+11 años
	4

	25
	89
	7+5 años
	F
	7+5 años
	2

	26
	32
	2+8 años
	M
	8 años
	5

	27
	25
	2+1 años
	M
	10 años
	4

	28
	26
	2+2  años
	M
	10 años
	2

	PORCENTAJES       =>
	1270/28:       45,35 meses
	1270/ 12 : 105,83/28:  3,77 años
	F :17         M:11
	rango de  1,6 a 10 años media  de 6,13 años
	125/ 28         4,46


Tabla 2. Porcentaje de complicaciones en relación a la patología y a la población global.

	PATOLOGIAS
	# DE PACIENTES
	%  X PATOLOGIA
	% GLOBAL DE COMPLICACIONES

	SMES GENETICO (EN ESTUDIO 1, KLIPPEL FEIL + VACTERL: 1, LARSEN:1;  APERT:1, DOWN: 4,  MPS:  4 tipo IV y 1 tipo I, NF1: 2 )
	15 
	40%
	21,42%

	D.E: (C. PUNTATA: 3; D. CAMPOMIELICA: 1; ACRONDROPLASIA: 1; D. ESPONDILO ESPIFISIARIA:1; DISGENESIA ESPINAL: 2)
	7
	42,85%
	10,71%

	TUMORAL – (QOA:1, MTS - OSTEOSARCOMA:1 )
	2
	0%,
	0,0%

	T.C:   (FX. H. ARMA DE FUEGO)
	1
	0%
	0,00%

	ECNE  (CIFOESCOLIOSIS 1)
	1
	0%
	0,0%

	INFLAMATORIAS:(ARTRITIS PSORIASICA:1)
	1
	0%
	0,0%

	TOTAL
	28
	
	32,14%


SMES: Síndromes, D.E: Displasia Esquelética, TC: Trauma Cervical, FX: Fractura, QOA: Quiste óseo Aneurismático, MPS: Mucopolisacaridosis, NF1:  Neurofibromatosis Tipo 1.

Tabla 3. Complicaciones I 

	PATOLOGIAS
	COMPLICACIONES INMEDIATA*       <   1  MES
	COMPLICACIONES MEDIATAS       
<    6  MESES
	COMPLICACIONES TARDIAS       
>    6  MESES

	SMES GENETICOS: 5
	
	 

 

 
	Compresión medular,  Canal Estrecho por inestabilidad adyacente 

	   EN ESTUDIO (Klippel   

   Feil + VACTERL)
	
	
	

	
	
	
	

	   LARSEN
	Fx, de ML. Intraquirúrgica 
	 
	 

	   APERT

  DOWN: 2

   MPS :   1
	 Aflojamiento de instrumental postrauma
	
	 

	
	 Infección de Herida
	
	

	
	Fx   de ML. Intraquirúrgica 
	
	

	
	
	Compresión Medular  x inestabilidad adyacente
	 

	D.E:     3                     D. Campomiélica
	Fx   de ML. Intraquirúrgica
	 
	 

	Acondroplasia
	Fx   de ML. Intraquirúrgica C3 
	 
	 

	Condrodisplasia Puntata
	
	
	Barra Rota –Pseudoartrosis


SMES: Síndromes, D.E: Displasia Esquelética M.L: Masas Laterales, FX: Fractura, MPS: Mucopolisacaridosis, * incluyen complicaciones intraquirúrgicas.

Tabla 4. 

	Trabajos
	Autor
	# de Pacientes
	Edad años
	Año
	Patología
	Técnica o material
	% de complicaciones
	Nuestro trabajo

	1
	Prakash Sitoula
	20 
	1,4 -18,1
	2014
	Displasia esqueléticas
	Alambrado
	35%
	10%

	2
	Ryoji Tauchi
	11 
	4 -13
	2011
	Inestabilidad  Atlantoaxial en cualquier patología
	Alambrados Tornillos  Ganchos
	64%
	32,14%

	3
	Michael C. Ain,
	25 


	2 – 47               9 adultos
	2006
	Displasia esqueléticas
	Alambrados tornillos  Ganchos
	20%
	10%

	4
	Doyle J. Scott
	15 


	3 – 53      6 adultos
	1996
	Sindrómicas 

(down)
	Alambrado
	73%
	50%


Tabla comparativa, demografía y complicaciones 
11 Meses 
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