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" Hoseltal Bl ote Presentacion del caso

* Paciente masculino de 30 afnos que presenta limitacion en la movilidad cervical y

parestesias en la mano izquierda.

* No refiere antecedentes familiares de anomalias esqueléticas.

* El examen clinico reveld hombro elevado y limitacion funcional.




* Presencia de un hueso supernumerario omocervical izquierdo *Posicion alta y rotada de la escdpula izquierda.
*Anomalia de la unidén craneocervical (consistente en una fusion *TC posteriores confirmaron estos hallazgos objetivando un hueso
C0-C1 izquierda) fusionado con las laminas izquierdas de C5-C6, que se extiende

* Fusion completa de C2-C3 y de C5, C6 y C7, condicionando posterocaudalmente buscando el borde interno escapular, con el
escoliosis dextroconvexa. cual no presenta continuidad.
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 Elsindrome de Klippel Feil consiste en una rara anomalia representada por la fusion de vertebras, como resultado de la una
segmentacion anormal de los somitas cervicales, que se manifiesta clinicamente con cuello corto, implantacion baja del peloy
restriccion de la movilidad cervical. Su aparicion es congénita esporadica, con una incidencia estimada de 1-42000 nacidos vivos en

EEUU. Existe una alta asociacion entre esta anomalia, la escoliosis y la escapula alada.
— Clinicamente produce alteraciones neuroldgicas variadas que se extienden de la cuadriplejia la radiculalgia.

* Ladeformidad de Sprengel o escapula alada una deformidad congénita rara del hombro, con elevacién, medializacién, aduccion y

displasia de la escapula y los musculos escapulares
— Condiciona alteracién de la forma y la movilidad escapular.

* Hueso omocervical: Como un hueso supernumerario, se ubica entre las laminas de la columna cervical y el borde superomedial

de la escapula, fusionado o no con alguna o ambas estructuras. Se asocia en 25-50% de las anomalias de Sprengel.

— Altera la morfologia cervico-escapular.
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R s ke Conclusidn

El sindrome de Klippel Feil, la anomalia de Sprengel y la presencia de un hueso
omocervical componen una asociacion comun de trastornos esqueléticos
congeénitos poco frecuentes que suelen diagnosticarse en la infancia, debido
a la alteracion morfologica y funcional que condicionan. Los estudios de
imagenes son esenciales para la correcta caracterizacion morfologica y la

eventual conducta y planificacion terapéutica.
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