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Sinostosis cervical C2-C3: sindrome de Klippel-Feil

C2-C3 cervical synostosis: Klippel-Feil syndrome
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Masculino de 64 anos, campesino, impuesto a trabajo
pesado desde su infancia con antecedentes de cirugia de
columna lumbar por anterolistesis L4/L5 de hace 10 afios
y ruptura del tendén largo del biceps braquial derecho de
cinco afos de evolucién. El paciente acudié a rehabilita-
cién, canalizado por medicina general por presentar desde
hace tres meses de evolucion y posterior a 10 horas de
trabajo sobre un tractor, parestesias en dermatomas C5-C6
bilateral con predominio izquierdo, sensacién de pesadez
en extremidades tordcicas y pélvicas, con dificultad mo-
derada para subir escaleras. En tres ocasiones durante el
Gltimo mes, ha presentado incontinencia urinaria (mojando
la ropa sin darse cuenta). A la exploracién, se hallé: signos
vitales normales, craneo y cara sin alteraciones, cuello
corto, con movilidad limitada a 10° de extension, flexién
normal, rotaciones limitadas a 45° sin dolor; cardiopulmo-

nary abdomen sin alteraciones. El examen clinico manual
muscular mostré calificacién 4/5 'y 3/5 para miembro tora-
cico derecho e izquierdo, respectivamente. En miembros
inferiores, la calificacion global fue 4/5 de manera global.
Sensibilidad cutdnea con hipoestesia en territorios C5 y C6
bilateral, resto normal; reflejos bicipital, tricipital y estilo
radial disminuidos, rotulianos y aquileos normales; pulsos
y llenado capilar normales.

Con diagnéstico presuntivo de espondiloartrosis cervi-
cal con datos de compresion radicular C5/C6 y datos de
mielopatia, se solicit6 radiografias anteroposterior, lateral y
dindmicas de columna cervical (Figuras 7y 2), encontrando:
sinostosis cervical C2/C3 (malformacién de Klippel-Feil tipo
II), ademas de discartrosis C3/C4, anterolistesis C4/C5 de 4
mm, que se acentla en flexién, y calcificacién parcial del
ligamento nucal (Figura 3), confirmando columna inestable

Figura 1: Radiografia lateral de columna cervical que muestra
(A) sinostosis cervical congénita (sindrome de Klippel-Feil tipo
I); (B) vista de acercamiento.

Figura 2: Radiografias dinamicas de columna cervical que
muestran limitacion importante a la extensién en (A) y mode-
rada a la flexién en (B).
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Figura 3: Radiografia lateral de cuello en flexion en la cual
se observa: calcificacion parcial del ligamento nucal (flechas
blancas delgadas); sinostosis cervical C2-C3 (flecha blanca);
discartrosis C3/C4 (cabeza de flecha negra); y anterolistesis
de C3/C4 de 4 mm (lineas paralelas).

que condiciona datos clinicos de mielopatia y compresion
radicular C5-C6, por lo que se le prescribi6 collarin cervical
rigido, evitando flexion cervical y se derivé a valoracién
por neurocirugia.

El sindrome de Klippel-Feil es una enfermedad congé-
nita rara; su etiologfa se desconoce hasta el momento. Se
han asociado factores ambientales y genéticos entre las
tres y ocho semanas de gestacién, que provocan la falta
de segmentacion de los somitas cervicales ocasionando
fusion vertebral; presenta una gran heterogeneidad gené-

tica, habiéndose descrito casos con herencia autosémica
dominante y otros con herencia autosémica recesiva' y
casos esporadicos por mutacién de novo. La incidencia
reportada varfa de 0.2 a 0.71/1,000 nacidos vivos. Clini-
camente se caracteriza por cuello corto y limitacién de
la movilidad cervical e implantacién posterior baja del
cabello.? La presencia de alteraciones sistémicas y esque-
|éticas es frecuente, se asocia con: escoliosis en 60% de los
casos, anomalias renales en 35%, deformidad de Sprengel
en 30%, hipoacusia en 30%* y anomalias cardiacas en
15% de los pacientes. Los estudios de eleccion son la
tomografia computarizada® y la resonancia magnética. El
tratamiento quirdrgico se indica en casos en los que hay
compromiso neurolégico o artrodesis profilactica de las
vértebras hipermdviles.
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