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IMAGENES EN PEDIATRIA

Agenesia de pediculo de una vértebra cervical

Pedicle agenesis in the cervical spine
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Presentamos el caso de una nina de 9 anos que refiere dolor
cervical de un mes de evolucion tras un traumatismo. En la
exploracion fisica se evidencié limitacién a la lateralizacion
hacia la izquierda del cuello. Se realiz6 una radiografia de
columna cervical en proyecciones anteroposterior y lateral
(fig. 1).

Se decidid completar el estudio mediante tomografia
computarizada de columna cervical (figs. 2 y 3), donde se
aprecio ausencia de pediculo y lamina izquierdos de sexta
vértebra cervical (C6). Hallazgos asociados fueron el engro-
samiento de la lamina de la vértebra superior y la hipertrofia
de las apofisis articulares izquierdas de C5y C7, con neoar-
ticulacion entre ambas.

Se decidi6 tratamiento conservador con analgesia y
rehabilitacion. A los meses se constaté mejoria de la sin-
tomatologia.
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La agenesia de pediculo es una entidad rara y suele
encontrarse como hallazgo incidental después de un minimo
traumatismo' 2.

La triada radioldgica tipica consiste en un aumento
aparente del agujero de conjuncion por la ausencia del pedi-
culo; displasia y desplazamiento dorsal del pilar articular y
la lamina ipsilateral, asi como hipoplasia o ausencia de la
porcion dorsal de la ap6fisis transversa®“.

No se requiere realizacion de resonancia magnética,
salvo que exista clinica mielorradicular.

El diagnostico diferencial se realiza con aquellas pato-
logias que provoquen ensanchamiento del agujero de
conjuncion (fracturas, tumores espinales u 6seos, anomalias
vasculares, espondilolisis y luxacion unilateral de articu-
laciones interapofisarias)®. El diagnostico incorrecto lleva
a un tratamiento inadecuado, como puede ser la traccion
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Figura1 a) Radiografia anteroposterior: ausencia de pediculo y lamina izquierdos de Cé (flecha blanca) asociada a engrosamiento
del pilar articular y lamina de C5 (asterisco). Cuerpos vertebrales de tamano normal. b) Radiografia lateral: cuerpos vertebrales
correctamente alineados y alteracion en los elementos posteriores de C5-Cé (flecha blanca).

Figura 2  a) Plano axial: ausencia del pediculo izquierdo (flecha blanca) con aparente aumento del agujero de conjuncion, hipo-
plasia de la porcion dorsal de la apofisis transversa izquierda (asterisco), ensanchamiento del agujero transverso (almohadilla). La
aparente lamina de Cé corresponde a la lamina de C5 hipertrofiada. b) Plano coronal: ausencia del pilar articular de Cé6 (flecha
blanca), hipertrofia de las apofisis articulares izquierdas de C5 y C7 con neoarticulacion entre ambas (flecha negra) y engrosamiento
de la lamina de C5 (asterisco). c¢) Plano sagital: ausencia de pediculo izquierdo de Cé (flecha negra) y articulacion entre quinta y
séptima vértebras cervicales (flecha blanca).
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Figura 3  Reconstrucciones 3D en vision posterior y lateral
izquierda: ausencia del pediculo y lamina izquierdos de Cé (fle-
cha negra) asociada a engrosamiento de la lamina superior de
C5, sin fusion con el lado derecho de la apofisis espinosa de Cé6.
Articulacion entre quinta y séptima vértebras cervicales (flecha
blanca).

cervical o la cirugia, por lo que es importante conocer esta
entidad.
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