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I N T R o D u e e I o N 

El Síndrome· de·Klippel.:-Feil·eS llamado También; 

"BreVicó1i_s_·~·:, ,11 Fu~~,ó~-;~,_ceJ:.v:ical.··· c'ong~ni. ta''-! o'.:_·" Asi~i.1aci.ón 
. ~ . •'· ~ '-. :.; . ' . . . --· .. . . - . 

cervi~al" · pe{i.','i',;,,iúe~a'.tú,ra)'.irigle~a. Es donocido por los 

alema~e~ 'cd~"~.·¡'.;~:J;'~~K~'i~;,;~~~·Kl;~; ~~r:~:~Í .·•·~{ent~as .·que . en 

.:·t ::··.::: /--~>::;:<~:/{.~:r~~~~~:~j~l~!r~rJ.~!~\:·:~~f~~::';·~t~i::._-:~-;;)·::,~'.~~2-~·-_~.:~~::~- ~-"·_ :·~ ·' ;·: ·· 
la literatura·;:fra·ncesa•;:•lo'::refieren'i como ··~·L·e· ".homme sana 

co u,;·« 61· ~.~.~[t~.~;t~~i:~~:,~t~~~f ~}.~f~·:(~'.·;'.".::·;'·~.~.;·~ •·• .. •'.:·'.).·.'.;·.· .. , . 
·La fusión."::V:ertebr·a·1·1;congenita.]~fúe··;descr ita·: inicial-

.. , . ·-·~: ... ~:~ ~;~"Ji:" ~-;y~{.:~·~I-F-~1~~¿:y~;-~t-~:~:;,:.I~~}~:y·:·;:'.;::.~~~:-_:}_ -~~;:_._~;;~.~º~-'. ~:":;~~?.- ·:~ 1 ·_· - .; ·:~:~· . - .. 
mente .. en'·éun'a 'émomi·a-.•:.eg ip.ci·a:\de.:':alrededo.r¡·:de,:lo·s. años , 500 

-· __ ._ ~-· ---: 2:~::,: _ ·{0f\·i}/;~~i\!;~J;~f ~;-\-:-~_,;~_~:-- .:li ", · -~·:-;-·r.-, · ~~~~,~~.-:~ ~~-:.,. ·:-- -- ~: ... ~; · :. 
A. e.:: T.amb:le·rE:hay'tun1creporte de ,fusion de vertebras· cer-
. -. _·. , ·._-.. : .. <--:~ ··-t_:._·_::.".!;~Y?~)~-F?<::\<~~'.'.t:r~~;~'.·:!'.:_:~1~:'\C~: ·_·};-~·:~!J::;:~-~- ;~ :·~-~--,>~-- . -~-~--- :~:-~~.~:. - ·~ -~; -. -.,. ·- , 
vicales y•costilLas~en?un~•ntiguo~indio'~Paucarcaiicha" ,. < .·' .. :,~-~_-:.:v-.~-~t~". F:<f.-~>.' ::i~r~-~-\·"·, .: .. ~--:·,)·~:,·. -- .-.i .. __ , __ ~·.:·· ·, "i_·~ . 

del Pei:ú:>~.,'{,~. }\cl{~f~~:·-,\);~'.\1'*{;,:'.,{r: ·~ /· './ ~··· ·.U·< ,.·. ·· .. ·· 
Realdus:C:Columbus; que;.es·•;e1·:.·sucesor,•·de:.CVesalius de 

. . , ._..,:;.; '.· '·<·:~s::)·~t-~-'.tf ·:-: .. :·~-~J:~~~·t:;2>-~"~-: -~;:.~-,;~-~,:-~~~\L· .. ~· .:·;.~=".:>, ~-~:-,-~· .'. ,Lr-. :)-?·; ·-/ .. ::: ·;·. ~ .. -~ -_ .- .. '.~: -_._,_ 
Padua; describió'i.en''•l559 0 .. uii; cásc:i :de/fúsión '. Occipito-Atloi-

dea·:a~il~~{sii.~~~~ít;.¡~:;:~~;:7l:z~~~;i~'cr'~~~-~~~ix~i .·~~~ión cervical 

congéni.ta :Tr'es ;la ás·•;ta.rd'e;'.Mórgagni p'resentó dos ca-
,_·:·-.>'.-·_:-\._ .~~:<.:.;.~%;};~~'.~.~;~~·;t: .-:;-;::?:_~~~})~_¡)(.· ::~;{~P)N~?:~::·,~-_ _.: :: ; 

sos y men.~io~a~otros.En~,JBSO';.R~kitansky describió a un 

sas~re d~,-• :';;~:;1:~·~·?~:~~.;;~jii)~~¡~n 'de C2 a C7 junto con 

deforlllid~de~ es~inal•~s y hay numerosos casos reportados 

e~tre lo~ aftas de .1850 y 1912. 

En el año de 1912 Maurice Kiippel y Andre Feil pu-
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. . 
blicaron un estudio complet~ de un cajo en un sastre de 

46 años fel .cua:Í: • muri.S' dé,'~e~n{~._r1íii s .n;,;fritis¡describien-
,-':" ... ;:._:--:· ,_,.,._-, ""i ..... ' ' \ 

do iúisn{o caso 
·-·.-

en· cua tr'o• 

c'1á,sica: 

. a) 
·'·,·,· :·:;;-' 

b)····~··:..¿t;.¡j_'~'¡¡cgj;;; 

.una 

,-;. 

TJ:PO 

tesis clá­

.·,~~-~ f~~i¡j~ en bloque 

·ci~ V:er;tebra's·;{cer.vic:iales y toráxicas proxima-

mo · n'.:~ ¡~rf f ;~~:~:·:, ::::: :: ':: :· :, ::::: :: • :::~ 
vi.-~~.:..·~~-~ j.iendo ·éste el tipo mas común pero 
.. -· ' 

Usuaimente no causa sÍntoffiaS y es detectado 

en radiografías de rutina o casuales. 

TJ:PO J:J:J::Bs cualquiera de los dos tipos anteriores 

asociado con cualquier involucración de vér-

tebras toráxicas bajas o lumbares. 

Dubreuil de Chambardel fue el primero en usar el 

epónimo de Sl:NDROME DE KLJ:PPEL FEJ:L(14,17)La restricción 

de la movilidad del cuello es el descubrimiento más fre-

cuente.Sin embargo,muchos pacientes aún aquellos con 
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marcada involucración cervical,son capaces de lograr un 

engafio~o rango· de movilidad,como Gray y colaboradores 

lo han sefialado(9~14) 
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E M B R I O L O G I A 

La crilunin~vertebral .es una estructura segmentada 

que puede aprecÚrse:':ya.::hacia el vigésimo primer día 

del desarroÜo;en',i·q::~f~;{",méscfa~rmo: paraxial del embrión 
··~j-. .' .. '.-· :;~'.··::( :-'~\~¿.~ ·'.,:;;~::'~ :/.~ f~;:;~i·-.~;~~~{~f ~ :fü;0~t~-J~~f:i;~:· :~2~:;!/ ;~;:~ht·'.'.:~~:-~~-;~~-t~~:"~A·~~;)j-:~:-~- z·; · :_· -~ .. ;, .. :_ 

empieza· a •:.segmentars.e·::,enJ•parej,as};de~·masas) cubicas .. d.eno-

mináda·~·. ·sb.~:¡~r~.~~~f ~,;¡r~t~t~~1 ... ~f~~~r~~'ff.i~~~~~t~,1~,;t~i;:¡f.;i2f ;ª~.en -
te por deti}á~:'> del'i:nivel·:•.de\l'·l xtrem.idad·•;;cefalica:.· de· la 

~.: .. :_·- . --~: >. ~=- : .. -,\:>/:»~\~t>:t~~f ~:\-?~*'.~;:·:·~i~;~f .. :}}:~E?~-~~~~:~/ ~:01~~:;~\~~~fif~í~~t ... ,\~;w~sf.~::f /N~~Y/ :.~r:::":_-'. ~ -·: · :-. -: 
noto corda·, y· '.los·)/sonii tas~·.sucesivo·s:•:se ·\'d1'f e'renc ian·:·a . cori,-

:;:::~~!f 1t~i1il{~ilil~l~,11i![~f r1; lÉ:: · ::-
.·A :.m.edi.da''que ~:progres·a•;.:.e1::~de sarrol 101,~las ·: .. somi tas 

' :· .'~' .:'.j: :· ~:: .,_ ·~: Sii:~(~?"i~7-~.\f,: ',]:tf :~.1át~Y:/~!~fü:,~·::~Jf~/.~!!~~-~-f~\~~·~f:i~2~~~t}:~;\:,-!:;:~:~~;;;~.~~~~~Ji:.~:~~;~~~f$) re '.7:~~~ ':- . . 
sufren., una:.~degen·era·c'ión·;,;-di'f e rene iando'se \erii;tr'e s . por e io-

, ,. ... /:. { ~-·:·:,:::;~~_!\~;:i:~J.~f';;~fó;f\h~~~-~f~}~~\t~:;·:f;1~1:;;~~;~~;)~:~;:~'.f~¡~:;~itll~fr\~~}f ?\?1~~ :r .. ~d.f:~:;~·~;;:~~< ::- ~·:- :.;_·:. 
nes disti'n~as~·)~~Uria~masa~exte'~na~y~su~erficial deno-

minad8..'Jt~'t~'g~~~0;~~;j1l¡'i;;ª~~~~~)~'iy~~[~Jr'.~~~¿!t~~;~:~~;~f~~o'f~~da de -
~. . -·.:·: __ ::.;>;:~ . .-::;::~~~~~-ói.~~;~·-:-;i1~;t~·n*r·ft:~ · :'.~1~r,~=);t;t_:;,_~ .. :~~::'.\;.~;~~-~- -~~-.;~ '::-;·, ·;'.:;,:.t-l· . 

nomiriada .. m'ioto'ma'íqúe st:a·:;destinada:·a ··convertirse en 
. -·· · . .- )~:_:.,.:~/~:~;~_: -~¿:~/:~~;}fk;:;~;t;,~;-:.~'.~$~~~~.~- _ _,·.'\·T~:.N~~"~{'.·~~:.,~>~~-,._ .. ;~:~~-~: :: ~~::/-,: J:_<.. ·· . . · · 

muscuio{'esqÜel'eti'co';y,(. .. 3 );';"""Una'· ma'sa' interna central de-
·":: .. . ·_:·:~ \-~-~-:f~·-:_5;¡y~~):~:T§:}~1~~-:;~t~j~\~~-~~~~>~_:r ::: .~-:- . · .. -.·.· .-

nominad~ escle~oto,ma1~ue' da lugar al tejido conjuntivo, 

cá~til~J~)~,;~~~)~~tf~;i"J~~~'lerotoma empieza a desplazarse 

hacia ·d~nt:rJ~:~:~\?;d.'ea ia notocorda, separando la del tubo 

. neura:1 y dei< inte~tino. 
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. . 
Hacia la cuar~a semana de vida em~rionaria puede 

observarse:.~n~ ~ÚinÚa est~~,;~ura• ~eg~:n~uJ.a é~ la· 
' '\"' "~ • ! - - . ·-· . - " - . • . . 

;~~,;~~~¡?~~~i~f títli~t~~r~11~~~~ti~f ;i~~~; 
::::.,~#f ~~l~llii~Ji~~~~li~~ltit~ilt:~~0~: .... 
expl ica:'el'·Jaspecto··.:de,•.la'·\Cs eg·m·entac ion::: or ig ina.1'; eri iínedio . ·, ': ~ :·"';,;~::.~~~~ '' t::: ¿'~~t:::"~~~~,~-~~;}.~·:,~·::;~)'~}·t, ~>~~'· ._ .>~·-·«·, ~ -;-· ~";""::; :71>~~ ·~~-. -~~' . 
segmento :Por .consigui'en'te",·la '¡arteria~:·intersegmen·taria' ,·. 

:: · :~f ~1,~,:~~l~~a~111~1~11~1r~¡~~~t1f ::_ 
bra~Los~muscul~s:segmentarios~que 

H~~~~~~~t~~¿~~~:t::~:~~'l-.:E~~.;~~;~~~~tr;:(j!S2§:frtZ;,~4721~~~;?~+~~~:~?~~;~\ ~~tüt <-;?~:. -~ ~~ '. . . 
originalmente. _ .,; ti:énden,l's.Olam~e'ntej';por,'.:'1:a::.ion'g'itud.: de . 

::· ·- -· -~{:~<·· ?~~:_:(·;'X·:·J~~.'.ff?~~~~~'.:~~~}:?~:.}10{< ~~,~·~~\<~:{j~~V;tX~~~~:1~\~¡('.:.~~~:~:-s)~i1\~·'.,.~f r~·::;~)~~!k~.'.f1~1?-~;· J~ft:?;~: ~:~ ·· :::'.··_ . 
una·· s.ola-;:;.vertebra;·ahora/::se:.-,extiende · e_~·.un·a;..y.::.otra (2) 

· i·.?\::~·.;;:,~:~~:;::y;~;~3·~!t.:~:.it:~~-f:;1fs~~~~~f}~'.-~~::.~w;~'.XH~f:,.;;_{f~~~:::.:~:t:~:~.t . .~t~:~-~{:i'}{¿f<~;~}.}:~'.~:!:;:: 
Com'o''; podr iá!i>e-sperar se!~'d'eb'i'doJi! ran';'coinple j id ad 

de s·u!~~~,~~~~,~~~t·~·~i;~~~~:~i~t~~1~~~~;i~~'.;,~~~;~~Z"\,;~:1:{,' ~~sarro-
11 o· a .. :nivel<del"•'.'1ffst:ema';:;.n·ervi'C>so~·-cen·tral son· b-astante 

. . :: ":~t: .,/:· ::_~»\~":~.;:-;;\J;;\ ~-:~~~::2iS·~:~~i.:~:~;:~ .. l.ii}~·~};_Hf~~é~;:1~:5~~"'.J'.:':~{:'.<:~~:,: . . . . . -
comunes·;Los::-fác'tores)','que::·prodt.•cen- los defectos del de-

.- '.·' ·.-· < _"·< ~~::~,.:-: ::p;~~;<(}·~::·~~·~f~t :~~~:~;:.:.: <t~f:}'~·:;:_:;-,··~-~~/\'.'.'.>, , . 
sarrollo~pueden~como~en~otros sistemas orgánicos, ser 

· · _ ·,._c. .-.-~~-> · : .. :: ~. - · -~z '"" r. ~-j~---~:·:_¿;·." !o:_; 

de. natural~-za :.primiir'iárnén't·e genética o ambiental. 
'--':.· 
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De ac~erdo con 1o •nterior,es en~re 1a tercera y 
- ·. ·.: ... :' - . ·. •. - .· . - .· : 

cuarta sern;,_na d:.~ .vida ,'que ."cu'a1q.uie.r. 'fac:'tor >ter a togénico 

que actuá 'sobre' .e1 ~ernbrión,puede pro·ciucir ánoma1ias con-
-. '. ,· - . ; ,; '.- ... _ .·' 

génitas en su .~61u~na vérteb,ra1 (9>14) 
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MATERIAL y M E T O O O 

' ' 

El. d<i!partainento de; Bióest'!-d:i.s.t_ica del. ~ospital.· de 

Ortopedia TiatÚol.co .Íoc'al.izÓ. en •S~,;; arcliiv,o,s ~uatro 
.-: ,,,.,;·· -.,~.'.~·~.:-~-.- '!• .•..• • ••• 

expedientes. de pacie,:,:tes!ciasiffcadós{éot el._ dlag~ós_tico 

de Sindr~~~ d~ }~~ipp~'¡ • F·~}{::~~~}~~,~-~~:d.~,~~\Y~~;: {~ ~~~~ul.-
ta e~terna de: l.a cií~i~'a' de• Es¡;,()':¡;i.~s:Í.{ a/~Í3fs '.~~cientes 

-_;~.:-,_·>_ ·~ -·;.;;.· .. :;';,',~,:::.~·--
_. 'r. ":'<~~\.''<l~~-·i·_·\.~ :. '·.·,' 

Se reunieron l.os ¿~~e~¡~~te~fl ~:l.¿ic~; Y 

más. 

r_adiográ--

ficos de l.os diez¡ ~a sos, in~~s'~i~ando :Los sigui~ntes . da-

tos: .; ·.' ' •. ;····,'_··· .. ' 

Antecedentes, f.,~ínil.iarés y: personal.es 

Fecha-. d~- cÍ~téccicSn .. ifa~iÚar 
;._ -. ,~· . . ~ ,·, ' . '1·" ' 

Fecha de' prim.ér;,_ corisul.ta 

cu.ld'~o .-~·Ú~Ú.6. ;: ·Y .;< 

Resulta'~<:ls';r'a~i~gr.áficos y _de estudios paracl.ínicos 
.. :,':·:¡! '·. 

A,:,:ollli..ú~~yd~~:q~,:,:}-tas agregadás 

siendo ·j_o~ ~esu{tad~s y el. porcentaje el. que se 

muestra • 
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R E S U L T A D O S 

SEXO: 

Ma~cu1ino: cuatro pacientes ( 40 % 

Femenino : Seis pacientes 

EDAD DE DETECCIONcFAMILIAR 

EDAD 

Edad mayor : .. · 1 O 'años 

Edad men·or : ':~acimiento 

Promedio ·:3.·'añ.os 

DE LA PRIM~RA 7 C~N~'.JLT.A 
. ' ":,. ,": '.~· ',:,: ··::~" .: 

Edad mayor i/;~í 2:'. áfi6s · 
Edad men6/¡~.,,r;4 f~fi~s 
Promedio .·;:,'.'.9;años 

ANTECEDENTES FAMILI~RES : 

60 % 

Un pacie.nte ten!a e1 antecedente de tener a 

su hermano y a su padre con a1tera~iones de 1a caja 

costa1 

PROBLEMAS AUDITIVOS 

Tres pacientes presentaron a1teraciones oto-

1Ógicas,dos con hipop1asia o ma1formación de1 pabe11Ón 

auricu1ar y 1os tres presentavan prob1emas;consistentes 

en deficiente aprovechamiento esco1ar a1 parecer por 

deficiencia auditiva. 
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Cuatro pacientes ( 40 % ) 

LIMITACION MOVILIDAD 

Ocho pacientes ( 80 % ) 

CUELLO CORTO 

siete pacientes C 70 % ) 

LINEA POSTERIOR DEL PELO BAJA; 

Seis pacientes ( 6 O % ) 

ANOMALIAS CONGENITAS 

Asimetria ··facial. 
.-- .,_,,_:.-

Torticol.is 

Pter.igium;: Col.l.i 

spre~9~i 

Estr:ibi~m~ --S~pid sÜtól.ico grado I--
'.-,; 

E-usíon costal. .. 
costil.i~.cervical. 

# PACIENTES 2 3 4 5 6 7 



-10-

ESCOLIOSIS 

TESIS CON 
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cervico toráxica 1 cuatro pacientes (40 %) 

Toráxica ;~Cinco pacientes (SO %) 

Lumbar ; Unopaci~nte 

Oesba1ance de. 1a c61umna 

Cinco pacientes (SO %) 

Esco1iosis mayor de 40º 

Seis pacientes (60 %) 

FUSION CERVICAL 

Tipo I 

Tipo II 

Tipo III 

# PACIENTES 2 3 4 s 6 7 

UROGRAFIA EXCRETORA 

Ocho pacientes (80 %) 

Seis anorma1es (60%) 

Dos Norma1es (20 %) 

TRATAMIENTO QUIRURGICO : 

Cuatro pacientes (40 %) 
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D I S C U S I O N 

Se revisaron 1os. expe-dientes c1ínicos- y radiográ­

ficos de 1os pac:.i.ente~c'orit~biados . .;-n ia é:Úrlic~ _de Es-

coliosis. déi-libsp'it:~i';da',ór~l:>pecÚ;;_ T1at_elÓlcÓ_ cap,tados · 
~,._,. "' ·~~--.:\,--·· '.·,_1•.• ,"¡>;·· )., :, .... : .·.'., :~<'..:':.' ,': 

.desde,a~:f.ti~!:~~:f}i;~~r!D.~'.~:¡:f.~.i-~~-~'t,o/51~.~f~\:f}~.!:º_?~~it•7:n·~:{ªndo 
diez: ca-sos).c1asif i_c-ados .'~con> e1··;:-:s1ndrome_;,,-de,:·K:Lippel Feil 

queE::':1~~·;i'~~~~t~~;i~¡~'.~12~;~yd:~;hli~~--~1~c~~:~.~-~~,;ie_.·_".i~_~c~l.:~riica 
de ,''.·'-'··· ..... :J,'.~\'' -~.--:·,.,. . ..-. {·.~-· -·~-::;:~;; 

•
0 

•.• ·.~:~~¡~¡l~if ~i~~.~~~;;:·~J9.~~:;:~t:;¿t¡:t<:::i .,_ 
Ho sp i ta'lr cor:réspondi'en'dc» éstos i .. a\·ici s :: tratados.~. quirúrgi-, 

caineri~~';~~·~~~~:~;~~J:~~~'.Y~~ :;~ª7.i'~~- ~l!\\-e·s-~a -.~ap:a;;~ó~~ e~::que 

:: .. :ó:;i~It~~~~;~~Vl~;~~~;: ~~:~;;~: -,;~7 ;·• '~ ~ ...... -
S EX?:: ·<: ,•;;;¡;>\'.· j/'· "r ·::; •,· .·. ''·-

,_ "',;-.;· ;f,:\ '-·.',' . ·:·, ;. : ·~ .. ;1 .~ .. ;~ .. : . ' 

::t::::;~:~~~f ii$j;f t~tt.~~~;,;¡~;~::i:~::~~:::· ·:::' ··-
P'?rt;8.d(Ú~~ ;·,Y~' l.o'S 1'ev~ea:~~ri'ot~'rec'onOCid'ós (19) ·::, .. :::· 

--s ~,;b~~:~~:~~Wr~:~~~~;~~i~It~~~~F~·:;~J't~~.:~ª e~ t~-··- por 
i9uai. en-.· a~b_?;~?.~;~:~,~-~'.1.~··. ~~4·:'.~1;.~.> :;E,=~ .-~~estra ·---~~i:¡e:~~ncontra~ 
mos ~n l.;i.~~~l~.?~"e~§mini.o'ciei femenino,pero no es signi-

' ~:' 

f iCati'vcl .;P·~·r ·.- io ~:J.;~~'~'.:'_~~-~·_d0.~os considerarl.o 
. . . ·. ·: ,'"•" ·~;· 

reportado en _ ia -. Úter~tura mundial. 

acorde. con ·_10 
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EDAD 

TESIS CON 
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Las, edades en que se diagnostico el Síndro­

me de Klipp~..1. Fei:L:: fu·a hecho entre el nacimiento y los 

diez años ,·s.iendo.•.;elé•.Pr<;>me~io de edad a .los tres años, 
.;~:,. .. ·_·.'·'.'->·; <·;~:.:~ ;.: ,. ,. . . . . 

lo qu~ ~~·f~;t~~j;t:~~:f,f·~;''#c~~ct1;.::~~. e~; h liter,atUra ~undi~ 
al ,de.· 2;9··.·añé:ls .. (1,6 >:;La'· edad' promedio' ,de·, l.a,'primera ,con-

su l..t ª. ':±H~~f ·~~~~tii·~~~;:~~81I~ii~~~~t~1~~J~~~~1f ~~~.~t~~~·~y~&:~·~ª· .· 
habitualníente_;:sóñ~:•'l.l.evados\,a''./re'v.'i's'ión··;.c1.iando'1.sUs••anoma-

:::~.t;r~rt~l~li~~1r,~l~~jllí~liil!i~Ii~;~:·" 
es de:t:ectadat' .. despu_es_'¡',dé,'•.u:n.aJ):J:adio·grafi e•'•rútina (14, 22) 

.· . L~,~~g~~.~·~§,i~1;t~;¡faf:i~~~~~·~.:~:\ ,, ;.~i·:· ::r -· ·· 
":o; '"•:i>'f:·, ~· .. , .. ·•·>._.:{ ,·• ·":: · ·' · depen-

;:-;::. •'i:: 

de; ap~~.;~\¿j~~~ie. del. tipo de. sí_~cir·;;~.·~.~~-;,;.·,~.a:s~nt~, i.a fusi.óñ 
. ' -i~.,. ~:-.?·- .. ; ¡ ;·:-·-

de c2;.:.3, por· •. i.o general. es hereda.do como' un razgo autosó-

mi.;?: ·~:o~i':l.'rií.~te, en tanto que l.a fusión de CS-6 es más 

pro,babl.em.ente un 'desorden autosómico recesivo, Los tipos 
·,- ,., . _-_· .. 

J: ;·. :i:;:i:':r.•so~ probablemente heredado.a como un razgo auto-
, ·: . .': ' ' 

só~i~o recesivo (6,11) 

Ninguno de nuestros pacientes tuvo antecedentes 

hereditarios de Klippel Feil.,Solamente en un caso exis-

tió antecedente de mal.tiormación en el. sistema muscul.o-
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esque1etico consistente en pectum excav~tum en, el padre 
' . . . . 

y carinatum en el h.;rinano,pero .solo estU:dios g.;néticos 

y radi.;~ráf16os: p~d~.Í.an · e~~larecer .. su r~Úción cion ~s.te 
•' • ",', •,'•,' •• • • •' •••••'},"','e"" 

síndrome.·· ~·~í .' · 

.. : , ··-,:\; \~:~ .. r·: ...... ... .-. 
fcj';t:i:;'. GuiHen. y _Mo~ler~t.fueron pro:_ 

bab1em~~tl'!, i'b's :.P;Ú~eios ~n:'e,fecfiia~ · ~~ ,;~pbrt~· de una 
',,.• • •• • '·\ ' -0.,-' ' • • • H ,. :' .~; • '• '::;' 

:::;:;::1t~~i:f }J};I~1~f JlJjJ~~t~l~~i~j;~~f r~~ijr:::: 
ortopedicos(9).¡Usu•1mente~son~reportados~co~0imp1anta-

·. :·· :' -... : "'' _;;·;: ~-~t~,it(::t~~~¡~~~~-~1~~\f;~~~tM~}t; f;i:~§:~;~~~¿f; ;t~)?~_;t~;{~;~1~~~~~~. Wj:.f ~_ :;.~t:~i.-~<: ..-::·:· . 
é:ión: .baj a\d·e ''<lo's ;:pal:ie1·1:one 81,:'auri'ctilare's·~:o::.anomal ia s en 

~---~:_·:_-:-: .. :-,~~: "J:~~·:.'.~1.~:~~::;~~-~:r~L~::~iji}'i~Ll-:~;¡~>~1~fa{~.1~Zifü;J;}:-~·:~-;i~:t_~~i7~-~Y;t_·:·<~;~; :.;:E::;·. . : _ -, . 
1os .mismos ( 14)'-;L·a"~perdida.';~de'01'a;;:_·audi-ci':Lon·;;es· reportada 

- ~ · ;';.:;·:·~: · .. ;~;.~~~.:;t~~t'.!·~;t:W~~;·~:~.y,~·::5('.f~~~~Rf~~;;:~;~t~:~~ti?~;~!:~.~f %~'~.'.-~t~f~/:~~?~~: :;: _':\:', '. .:. · -:~ 
como·:- un.ilater.a.l'F,y:"{en';¡alg.uriosi?'c'á:'só'ih:bí1·atera1. El tipo de 

.:::;:;~;~~f if lt~;~~:~rt~~r::~.·:·::::::: · :~:-
1engua je ;h·ablad_o/Ei_s ta~:b-~en\,doéumentado, La detección 

• · · : 
1 

\".\ • -J t ~: '.::\L~:.:.:·.~;:t J:ci.f;~{r"'.~·:··'.~: ~:-'§: ?~ht'.·.·:;~:;· :L ~: · 
pre.;ó:i')ié'i' .. det_e.:i:'i'c:iro'/audit'ivo 'es importante para iniciar 

la pai~b;t' y;{j.~:·1e:~~~~anza del 1enguaj e a una edad tem-

prana · (9)., _ 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

En este•trabajo• se·encontr6 en dos pacientes una 

hipop1asia y,ma1formaci6n de1 pabe11on auricu1ar,de 1os 
o ._,· ·; .. • 

cua1esouno•t¡;.rií'a deficiE!nt:e aprovechamiento esco1ar por 

~rob1~·m.iJ(_\ª~~ff~iv9si;V:l(~'i'-~'{ro;con •pabe116nes auricu1a-

::·.::~.f :~rl[f glil~i!t~!I~.~§~;;~;€:~~:~:~::.::~::_ 
ram~-s- necesar io?),el·<,;'.·efectuar. ·~'.U~-.~·:{~:~i-~\~~·~;·,:·· a·~a.·.¡·~:i.is~j"Í.~~ ·:y· 

._ . _ ;.:-~:.·:'>~<;-,:;:;~~:~/:~;x~t~.:~~t~~-~\~er1~,\''.~:'.>~:-~:-;~tf~<-:· .J";::,<-"'~·:t:~_ ;·.--.. __ . " .. ·: , 
oto1ogic'o". colllo'~\parte•~:de1<Ei'studio'. integra1·· de1 paciente 

·. >-, .:~;.:· .:,< :/-~~;f)~t-f?.<-bth'.¿~~~I~:-.~·~5&~\'.?:l~~~::t~ '.'.;;J> E;,:~: .. :~:.:_-:·;:;·· ·:-: ,. -- -_ · -'. -. · -, 
con ·e1 .. síndromej:de•:;'K1'ipi?.e1;>Feii.'· • 

··. •u~;(,~~1~jf IIli;;~{•i··· .;~:Ú• · º¿"~i;to º" 
a), -Un· Cu:~~11o· corto'tbl: ~Imp1antacion •baja de 1a 1inea 

-.. - ' :':~~: ·. ·.'_~':'-~ :: .. !:----~--- ¡\ ~~~;~. '. .- ~ -,·.'/.\// .. /3} . :, .. ;:· -_· _·__ ... 
posterior',de1c·pe1o';.y;:;c)c;'-Limi:tacion de ·1a movi1idad . 

. ~ . : ' ~'._: ·> '.;J ~::.-:;:;~:. ·~:;t~~:~: ~ ~¿:::/·:>·~~~/1:c.·::·Vs~:f.~ .. ~,~;:~<_; -_'. , .. :.~:~: e , .. 

En 1a 1it;,;~~tura'.íúi;i~i:!Í.ti'.l' .~s reportada 1a tríada c1ási-
;{·~:. :~~,F:\ ~~~;-t,~~f·v- .-i:-.::_ "' .. ":-

ca. que .se •. pres·en·ta:c.,en' •. un· poco más de1 50" de 1os paci-

entes,siri e¡,;·ba'~·~ogl~~ho;'s,aún aque11os con marcada invo-

1ucraci6n ce~vi6ai:~on capac~s de un engafioso buen ran-

90 de movi1idad (9,1A). 

En 1a revisi6n efectuada se encontr6 que 1a tríada 

estaba presente en e1 40" de 1os casos,y 1a 1imitaci6n 

de 1a movi1idad en e1 BO,.,por 1o que 1os ha11azgos son 

simi1ares a 1os reportados en 1a 1iteratura mundia1. 
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ANOMALIAS CONGENITAS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Han sido reportadas multiples 

a~omalíasccongénitas asociadas al síndrome de Klippel y 

Feil Y::cada'.dia:'e~·.mayor. el nume.ro de reportes (3,7,8,9) 

En nuestra s~rie~e~contramos en ~rden decreciente l~s 

siguientes. po_rcentajés: Tortícolis 60 1r.,Á;;.Í.metr!a::fa~ 

cial 40%,Cuello ancho 40. ", Sp~e~gei:20% ,f~t~~~i~ix.~~;~~;~ 
tum. exc.avatum y cardiopatía e~ un 1 o " ~i~ndoc)'e:a'~~~:'re'."' 

.:•\ ..... ;·,-
sultados muy semejantes a los repor.tado·~ ·en·>J:. . .il':iiteratu-

ra (12,13,16,17,22) 

SPRENGEL 

.La· defo·%'~i.da¡;¡ de .sprr;>n.gel :es bien conoci-
,_,,-· 

do que se;asociaÚ•s,ín~~oDie c1e/Ktip~elF~i1,Úendo de 

esperarse :una ~·~;{;{-~}.~~~:~i:~{~'¡iic.it'.¡\,a }~~tre,'ist:s·.:dos anoma-
. . . -·~·-· ~~;::;:::.'..¡;;.~:::~) ·:1_;,? ""·:._:,:.:·i<;;~/.':.' . .,_···· •·--··-· ·-· .... ¡'.·±::: ··-·· .-

:::· ~::~:~~i~}~\ii1:~~iS1~~~¡;~:~i~~~~f~~~~~~~r~::~~· 
tercera' semana.:::;de·:<.v:ida?''embrion3ria; sin. embargo·; en -~~~s~ra 
casuísEi~.:C~'~f.~~~~l{'~~gg~~~~-~:\i~'~:~oci¿i~~ ~e {~ def6r~i~' · 
dad de sprengei\'~o.:i' •0ei :J~n~rome de Klippel Feil en el 20% 

"·:" ... :-;':··.: :,:~·-::~ .· '.~->~ 
de los ·ca·sos··~ 

ESCOLIOS.IS 

Es la anomalía ortopédica asociada más 
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frecuentemente Me Elfresh y Winter,asl como Henslnger 

la repor,tar.':'n en el ·60% .de sus casos(9,.14) • 

Nosotros• ob~e"r~am~s ~a es.Óoliosis ~ri el 100% de 
'.\·,,. ), •v ,':..·::"' .•;;_>'." 

nuestros pacientes,si.en,do•u~ 5•\a3s~en'.e1 40 .... • de ios 

casoª·' ·Y' de .···.4·4·~ a···· 6'5 o én·,·ai· .;;~·~.~Xf ~.7:~t~~n·~~·'.:·i~~-r;?~~~~º<.en·; 
estos hom!v,.,;rtebras en 'cuatro caso's'~liáira:aatéral y 

... ' ;::·:· ~·;.· -~:'.~:}·.//:.';)i·;~-~\·:~:;'\':,i:'.~t·tff?;: ::.;·J.:~:;)~:,o;J'.~.·'.r . .< ~ · /:"' 
bloq\lé,.v~.rt'e,h,rai 'en .un·: caso·,vertebras.:,,en;.cuna.:•:'én otro. 

·. . .. . - . .. -·". ·. ~ . -~_/ __ :~::}~::· ... _,~·._::_y;~?-<~,~?:.·A> ;·:º:~~:~;:·- _:_/':_ -. <,:_ ., 
En ·tanto que. en., .• l.~s.· pacient~s;Cc~n·,esco~,~osis '.menor .de 

40%, apre~·iam~s.'.h~~~~ex~~e.r.~.~·~.J •. \1:~·n·f·º+·; ~1~. ::r~·~'.s~~ y máS de 

una en un/s.;;io :caso ;e . "' . · .. ;.:;: ' 

~·~.· ¡~J;·rJ~.;~'.~:~~z{o~J;~;y¡~k~~~~h!~~~É~y~:i~·:~ que en el 

Slndrome' ·de. ,Kll~~e:l :~i;e/i. · pur.o :no hay: razon para. que se 
.- ,;.-,- -' -:(',\'!{~'.i.-~.,.;,~{~~~,t.,:.-",-~~·~- ~.,_.:~:--.~~ .. ::-/~'.'.-~~-·1c1~,;-~:·'_:;_:;--~ : ; . ··. 

presente.: la\,:esco1·i.osis.'iY.c·.que/e1·1aies causada por las 
-: : · ,: ~:-~:: :~~;iS/~}~Y~~~~~::J~~~i~{~;t.~~~Ytif~~t:~~'.x:~:~·~:~~~::f ~·\~>~;-~~. ·· ,._; :_: 

anomalias':wer.tebrales':'asocladas, incluso la sinóstosis 
·.. ·~- - ;~::.::·,\' .. :;:~·;.~~-~i~::i~t~,:-;-,·~1~'.-,_~-:;~~~\.:::;~~?~'.··~::;?;':_: .;~: ·:·-~ ·:-: ·. ': 
costal."y,:o.anomal'ias:;.costales que se encontraron en el 

50 'li :d~ lo~~:>~"~'.~
1

~~:'~~?\::~;1 
,,,. 

'Li:i. .:e.sé-o1iosis más frecuentemente encontrada fue 

la cervico~torácica y 1a toráxica alta en un 80%.Cuatro 

casos de esco1iosis mayores de 40º y progresivas han 

requerido de corrección y estabi1~zación mediante ins-

trumentación de Harrington,con gancho superior hasta 

T1 o C 7,artrodesis posterior,ap1icación de injerto 



-17- TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

óseo aut6logo de cresta ilíaca y halo yeso por nueve 

meses· apro'xi.madamente, la fusión más alta se realiz6 

hasta c4 ·y•· e·~·:·~~. paci'e.nte se ha diferido la cirugía por 

La·s· pruebas 

- ,· ·:>,>·._:: :;~.·.';.·,::.:;·~-:-·-.: >>> 

de fisiología ~u~~~n~~ de los pacientes 

se encontr~ban alteradas mayormente con curvas mayores 

de 40°mostrando una capacidad vital del 64' en promedio 

b).-Krieger y asociados reportaron las afinidades 

en la disfunción respiratoria oculta y anomalías craneo-

vertebrales.Ellos notaron que el paciente,aparte de las 

anoma1Ías Óseas,puede tener malformaciones intrínsecas 

del sistema nervioso o disturbios de la circulaci6n del 

l!quido cef alorraquÍdeo que puede afectar adversamente 

la función respiratoria.Bernini y colaboradores,efectua-
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ron estudios an~iográficos de 1a arteria vertebral on 
. ' 

pacientes co:n anoma1fas occipit6 c~rvica1es y encontra-

ron a1teracione.s de e1ia comprobando aigun disturbio 
: : :\ '.·. >: . ·. >~,\~.; . ·- . ·-· :_ -.i,·, <i' ·'" ·.,:,'.'"''. -~~:.:: :''., . . '/,•_ 

signif.icativo en ei ,2:s,~.de":.)~s'.caso1;'(9) ;: . ,' 

::.:,::~;~~~~~~~l;li!Jll~llf Ii~t:~.:~?::~:-
v ica · ... si .>cons ideramo s•.¡:e1·:· 0 uso;:• de.::ta1'i'recur so ;·n·o sotro s · 

~~~~~~¡;J¡;~~¡r t!l!llj!!!li[l!illlf lil!~:::_ 
.En. nuestraeva1u":cio~· encont.ramos(' na"paci'.3n,~e 

1ª que ·.d.~·~~·~•~•~·.~ .~e,:'.~ ~~;~.~~~:~2~:7.~t~.Bi~t~i~i;&f ,~0~:~r~:tF~é:í '.;·~· · 
yeso, e1 '. cua_i>fu.Ei, ajustado ·a' 1os·,;4 ;'meses ·::·;presento, crisis 

,. . " ; . .. . . ;-~,. .· -~ ,.,<, :' -..· :· . ':i''/ '.'ó;',. 

epÜépÚ~~s. · .•. ':c:lu·~+~6 ·• cedian; ai :'t~atanii~~to :·i::''on~'ervador, 
- "' . ' ~ - > . . ' ' • 

motivopo~ ~{'cual: se 1~ efectuó ventric~1o'~raf!a 1a 
.·-:::.· '· ' 

que mo's.tró hidrocefa1ia ,motivo por e1 · cua1 ·-se 1e co1ocó 

una vá1vuia de Puden,desapareciendo sus prob1emas neuro-

1Ógicosi 

ANOMALIAS CERVICALES 

En e1 niño e1 estrechamiento 
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del espacio del. disco cervical pued~ no ser siémpre 
' ' 

apreciado ya. que .ia :osificaci6n·.del cuerpo •. v~rte,bral 

es incompletr V: la i?~i=ü no' 6ai'fic~d·a:. da'.ií~a ~f;;:l.sil• 
-... _,~-·~.:¡:,:·.:,::·. ;;·,. ··~ . _;,;-; .. ~«,.• ::~: · .. ,'-···<.:'- •· '"' .·.' - -.::·:.·· '• ,., 

imá 
9 e.~.····r. ~~;~~:1J.M~f~f~i.f ·&:f ª.;)tj;~:~·:;~.f ~!~·~··:·~.·r .. h;~~\~.~~.~j~,~···c} ~. ª·~. 

cal norm'al; sin;cembargo /con<'el(;;.tiempo;·ia·• osif icaci6n .. · 
-.· .·:~ :. -·'- :._, :f-~<i-.·\:-~,\~_;::~:'.:/~:·'..<<~i:,~>i'.t~:.>};{~:-x;;::~~:~~\~;jj~~J~~<;:;~~;;~~S-Z1~:~;~,::;\ih:') '.)-,'\~::,:;~;{.;2·::}.i;~r:-. -:I" :) -

del cuerpo•. ·vértebral'''ha'cie'i;obvia·¡"-la~\fü's'ion'''·cervical·( 4, 9) 
· : ~-.. ::_:'<-··::~;:.-~: :'.?~.~~~-~- t:~~,\~.r ~~-~'. :; -:: .. ·:~}.~·: ;-~i~~n·;~:._1;.:t:~~-":-;fo]~f:i:~:~~.~f ;~~:-~~~:'f~~~\f~-~1;:.{~t~~;~~~?f ~~~~s-;~= _ .. : ~~ ~-~ .-_ _- _ · · · 

No sotro s>··.encontramosfrfus ion~'.cer"i.cal.•.:tiP()' I 'en 

:::t::t::t~¡~~~,¡¡¡~~!Jf i~~~'?l~i~~,~~~i~~~:'r::~ 
fue l.a ·~spiri'¡¡: bíf.idaJl'en'.'.\un'.:'50,:::y,:hemivertebras' se en-

contró en\Ú;,.:,~:gi,~~''l .~2-.:t·¡J~,l?':~~d:~:r~··t, 't·,1· ,";.: '" .·.··· 
El\ ~~~iJI\l~;~,~~Z~.~i~!~+~~~~·;nte .;~•1.c·~~s' frecuente· de to-

:.-:-- :}1_.,~~:~},:\'.:i)~_:i:~}~':L~~f~::.~:t~~tt~~:--.t1~:i,·!t::t~-;;2,· .. '.~\-:~k:,;.~- /··· _ .. <\.::_· ,''.::~-~~- ·. ··;.,/,~·· ;:;, __ :·:. ··¡_«_ - -, - ·-. 
dos·; pero:. no''<'és":.f ácii·1mente·c,d'et'eci'tado :por,~no"producir 

prac·t~c_aB"i~t,fIÍr~~~~~3~~~~~~~*~J~t;rn,¿~r~'.~~i~~'.~'.g··d~~,~·ubiert~ 
accidenta1mentÉ!;(;en',:rádiografíaá': d"~:L:r~:idtná 'o asociado a 

una,· a~omal¡·r: '.~.·w~~~Jf\~a:i;if:;~r~~º.~.:~ ;·~ ~~~n~~mas. 
;-,/·)·· ·:--~~ . ". 

ariomalíaS 

.·,~ 

La al.ta incidencia de 

genitourinaria~ con el síndrome de Klippel 

ESTA TESIS NO SALI 
DE LL\. BIBLKOTECA 
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Feil. es menciona~~ en varios. art!cul.os(1 ,S,9,12,14,16, 

19) .Ram~ey ·Y Bl:i,.;zna.k rep~rtaron el. primer caso de aga­

ne sia._.ren.;,i'~ ~c'., :Ei'f re'sh:_:y,·win~er-::ef actuaron urogramas 
- . r. , ,<._ ·/-.·!~-. ::·~i~-~.\">·,,-;,:t ... i"·.,(_-'.·:}7_'.·:_.'.~-'-~}L<;: -;;.·;;;>· (;¿:~-·:.·~,.,~.;:! :; )::< :.-'.,-; __ ·_ ..... -'.. 

intraveno'so·s·.c::erí;::¡1,4.·.:pacientes·.:;·co·n :; el.> s{n_drome, encentran-
... · . :;,-~·· > ;'.>" .. : :_:{:;f:~··/;:~~~,~:~}U¡~-;~~;!}.!!t\?;~\)\·:J:~:;:'.:§:h~::.~c;:~-;-;.\ i-::_;\~:::~~;'.s}~_:·_·,~:';]~;;/ ··:_-.:~'. _ _,:_:·; ... --.'-:.: · :·_· · ~: · . 
do ·.·a dos·:, .. con·/a'gen.esia(·;r~:naJ.\Jy.;:a!:·éúatr_o :co_n ectopia., renal 

, -~ -~, ,~ _-.),_~ .. -, /:~;~:. - :'{f i:~:,-~:~?;-2~;-;f,~! i-~:'..';(~~.::~:;-_--~~f{~'.;·::~:;;·;~)L~::'.~~-:~~;~:~~-~i.X~:l{fff~ .. : _':\_· -~--:_:::::~ · ,___ .. ·., -
(1 4 ·, • Heri'á.iri<]· ·"·' ol.aboradores"énotaron·:::que\;una.Jtercera 
· ··:,;:r· _:- :: <:¡~?~-: >:;;.::¿~,~ :::~e~In:;·;~~.ii1~~'.ª?iln.~t.:_.1_~.ª~;fn:f:~.~;~t,~~~.:~#.~f~~~.i;B~~f3i~~51:·:ª-:.:fl.N;~e~~·;ss~·<?9:.~~:>/ :':.·:: · ·. Parte'~~ ;·A~~~~':·;\~~~~1;~'-~!0!ii,"1~~'E,~ . 

'~s ':r,~~·~,;~)~t?:P~~!;~ ·':" ~';r~''',~l,, . ?ri:l~:r;~:~~h~ de 
Kl.ippel. ,Feil. ~ l.as',,anomal.ias'-'renal.e's :i,fueron';:'éáúsad<ú11;: por 

, ·>· ;, ~ · ; .(·"~~ :~,:,, ·· ,5 ~ ;.~~· '~rf,, t·~~,:~~, -~!f~'!J:,~Y~~~JE-~'.E~i~i-~~:~~'.{~.¡::~!lii;·l;~~·'i\;f~~H~?:¡~l~~:~~ :_ .. : .. 
agresiones ,al.;:pronefros, eJ.'';ié:ua·l.':;'.''s'e:;Je'ncuent:'.ra~~e·ntre ·'la 

-. _:; :: --<' >/~~~-'.>:·:~·_:\~:·?-f~~·~;p"t~:~~:~~.S~1;;5~~;,\~~1~iff~:;:i!\~:.~2t~~~;~~:~~~,fa: 1 i:;:~~j!h~- ~Jl~~~:~J;~~\~:wU~;:}~J~:.;·,~·~>::;. 
séptima/'Y',décimocuárta;<\somit'a · - a.:./ ·pr'oxfmadá en 

~· .·.: ·· ~~ i~~_'.\''.)J~~? ;~.~;;~~:~?~~~i\~~-;k~~:~~~v~{~1r~?~~~7ffil~:~:~l~1~~· _ ~~iiq~~~~\ /~;·.:··/_·:;~/-- ; _·- , 
donde;-.,_s e r: de·s ar ro l.l. a ·;,:la;:é e·sp i:na·.-,.;·c er_v_ _c a,1:1. es tas::::agre s iones 

.. "·. ·:::) ·~, .. : : :~;·.:t: .. · jf~{~ ,:'.i):~:'1:l:?:ff(~:~~~¡.~f ::~:"~f~~~w~:J~~~~;i~·::~:~i~~:1~1r::/~~~'.1;{~~~~t:~:~1~~~JY,~~~J~T~I~;~J\,~~~{~-... '}~·-'. ,; :~ ~;· ~L " 7:. ·: . '· 

causan;' una:;;f al la ;:;del.··' .de sarrol lor de;;,,J:a• . .-_•;e spina ;.,y;-, des arre-
;·;> .;·~·i: ~·~-':;:'.~~~,~ .''.;'.:i·!~;/\'.fhfi?~~if{: ~\'::.~~j'~)~'~~~~Jt~TJ1~~·;·:;:,:·lo:¡-g?;?"'~~;· ;~~{:~·:~:(~~~~\'•:\ •· ~(~·: .-.-:~· '.;: ; ·, 
gl.os ;:_del{t:r;.,"lc_to enito_ur_inar;L~'.{13.t:1 6)". Riñón'[péJ.vico y 

. ~·.!:·. ~:~·:;_·-,·~: -;;\¡i .. :.~;:\~0'.;~;if;;~~: _ .. t\\f~~::fi~P:),:.;ff?~.'.WJj?'.~~~.:;~~:~t~t 1;~~~~t:~7;~~~~:rf}.::-~<:::·'.·~~/:1"·- , . 

.-dupl.ica~i:on~ureteraJ.sson~prodUcido . robabl.emerite~duran-

···•:::;;;)~~{~:!~;rJtliif !!lt '~~~:~i,~~r~·:it :::: 
ñón a.'-su·:.posi'c'ión·".nornial.t'dÜ'rant'e::i·a: 'séptima y d;;.t·~v.~·· 

: · · . --~·:-.-': .. ·: ?,',:tr,:-~!ti~:~~~tt~~t~'.~~-:-3.¿~f ~~\~~f~~~f\~}}'~;~J~:~~~:~·:'f~ ~-, i_-_.- 1 '?:·:'·_'. :· ::_ .. º !_ -: ~ ~ .- · .. ; ·· >· 
semana de. vida'5fétaJ.1,':;(s;;-1.S'¡;·16)':;oe esta breve r~visÍ.ón 

.. · .: : .. ->;;~:·'._:"'.7Dt-}!1t~.~\:~:'.?:<:·<-\':.·.~:.::~, - . 
de J.a embriol.ogÍa·'.:deJ.f,deáarrol.J.o,es evidente que J.a vér-

'_ .: ·. '·:·" ~ ... ";~;·:·.y~··:\~~~~/::.:.~)(.<·' 
tebra cervical·'y.0.',el.',>tr.acto genitourinario se diferen-

cian al. mism~',:~·tf'~~~:~,'~or esto,una agresión al. feto entre 
.. ·.. .' .".' :· "., . . 

la cuarta y oéta~a;~emana de desarrol.lo puede producir 
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al mismo tiemp~anomal!as genitourinarias y un síndro-

me de Klíppel~Fe~i (9,14,161. 

En. la cÚn}~j;;.'3.·~·;,E,sC:oliosis del Hospital de Ortope-
·1>if-· :-=-,;.;::-;· ':<'''.;:",:·:.~_-:-; ~ 

dia Tlateioicoijse'.t;efe'ctu'a;;El1. Urograma en todos los pa-
. . .?-.. ·,_ .. _:~ __ :>\<";p;;,::;)::;~~~r~-:-~;::f :i_~.~~r\~_it:\\ \::/::- : _,.. .-

cientes·: con':: e's·c'olicis:Cs:,.'ci'ongénita. En nuestros pacientes 

se re·a~·iz:"j,H;~f~~~\1~~:~1ik~;d~:~~~~~\!i~~l~~~ijf:J;~;f~i~~1!;·~J.~.7:1 ~ • 
. De' ·.los ·nuev,e 'tpacien.t.es;:1uno)"ti·ene14age.nes,ia~'r.enal. 1 

~:::::f ij~~ilf t~l~l~llf {\il~i~f ti~' 
nueve. enf E\rmo.s'fsól.o','do s.ituv~~~~n:fu;og1'."a:f ias'foo:mal es. 

::::: '::~~~.i!~~~f f {~f i~1{t 1~?f ~f~~{íttf i:lf~·::::·-
·::: ;.- -·.·_,. 

pranamente a~oni,~1i'a.~ cong.:.nitas. dei t;~cto urinario. 



-22- TESIS CON 
FPJJLA DE 9RIGEN 

R E S U M E N y e o N e L u s I o N E s 

El s!ndromé f~e.descrito en 1912 por Maurice Klip-. '·· . 

pal y André .Fei1i·h:dci.~~d,o, .tambien una clasificación del 

miomo ::·~~?{f~l~tif it•~l~i~t~·~'.~(~ª do vU. amb<io-

nar ia cuandois~/de•a~r~l1~~és~e~s!ridrome y es•consecu-

ti v~··· .. a.• fa~f ~:~I;:~~~~1~i:~i~tf~'.t~~~~,'.!;~~i,i§¡;:;•:1;f;]:<t~~~:!;·~,:~• .. ·::+• ... ·•:··· 
En: 1~.cl!ri:i'ca•!rder~Escof:los . ;Hospftal\'d·a •cír.to-". 

pe d ia .• ~ l a~;~{'.~·~:~~f~~,t~~~,~~~~~~~~~f J!~~~~~?~~~!~j}~Jf~·:;~u;r~··· So -
cial se .detectaron::;·die:i:';;,cas'os'::de'.·Xs!ndrouie.·~de'':Klippel 

·~i:~··. ~.f5J;~~ .. /,'.J:~:,: .. f:~:~If,~~;JY.,~;f.~~~~·;.%:~~,;;:.;~~ii!/Z.~{;J;t~~·:f::~~?~t>~l;{}}~I~~~-;~~,'·~,·:~~~·; ... 
Fe:iil. é~tr.3'•: AbriE:de >.1.976 '.';ai'JCiicieiribre.:.'"de ,·;1980 ~ constitu­

.' ~ -,. _.-~\ ::· -~'s> - -~f-~~i¿}~'.~~f ~~~/~~~{~>~/'.~.~~;~~~t~!~~i~~Ü~;f t~~}-;;~~~;-~f~\ .~:,;_e:~ ---\~~:j. , ·: ;, :~ ~ . .;. _ 
yendo el'\~2'%'"ci'e'' la;··consulta:Catendida;;por· esta :clinica 

· ~ · -.;.::'"· '·::'F:-,~::})-':~~F'.>),_:;~ -~~i:l~:i~~~'ii~t~~~~~iJ~~~~~:;::~~::~~:;:·:::_ ~;; ~)~--;:. :<~/., -. ·: -· -_ - ---
E i .st~·d'~i:,n;!i se·.present·a;1e'n~;ambós~sexos por iqual 

En nuest~a'.;· ~·~·~~'.ts'f\~:~~";;~.',l~~B?;~~~~~~'~;~~ ·}~ presencia de 
' .. - .; .... ,;·,- .::·.· '.;. ·•;::'• ··;. "•··"' ·.:·'· 

factores qeneti.cos. '?· <''<: 
Habitualmente el s'!ndrome de Klippel Feil produce 

pocas .alteraciones clínicas de manera que solo los ca-

sos severos son detectados al nacimiento. 

Las desviaciones de la columna vertebral tanto en 

el plano sagital como frontal son consecutivas a defec-

tos de formación,o barras vertebrales y a sinostosis 

costal mismos que encontramos en el 100 ' de nuestros 

casos. 
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Es importante e~efectuar un estudio_de fisio1og!a 

pu1monar, sobre - todo·. _en curvas -mayores· de 40 ~p_ara _detec_­

tar a1terac ¡~n~s de ~'as mismas ,,éonsécuÜvas a de~or~id.a-

:~~ ·:~:;l!!!iilil~!t~~lilllll,,lli~;]~i~ 
Fe i1, es necesar.ioc•.ef ectuar.; .. :urograf !a:1.excretora ·:'en. f·~dos 

::· .:;~·~~f i;:¡~~~i!;~¡'f .Jil~J~~ri~~~~if1;f 7•i~•·· 
s iendoLun j;prob1ema+corigeni to,;;\;·c er_v ,;ca1 :;,e-~Yna:tura1 

qu-~•- i :i_.~~r0'.~J,·i5~·~~;';~~&f ~~{(~~~~~:f ti~~~~tl~i{+~~:: ª_i, •. :··s!n -
drolll.e 1 -- se \:1oca1i·zan;~a-•·nive1•',•de.;'.C:abeza•tcue1·1o·iy co1umna 

~~~;~¡~~S~itl!lll!lf líllf iif~~i¡~~~::~­
:.::rj~f tt~~~{f f ~~;~:~:~f i~l~~~i&i~.f ::::::: ... 
a1 terac·i'c,~~s /d~ .-a qui ·.que cpY:e_da:,;pasarj{ desapercibido con 

extrema ·~~~ciiid~d. aú~ en 1a :c'on~~·i~:··médica h~bi tua1 
'(,' 

sobre ~0~0·1~~ de1 tipo II quip6r 10 común son detec-

tados' en estudios radiográficos de rutina y que a1 diag-

nosticarse se debe pensar en 1as ma1formaciones congé-



nitas asociadas; 

De ac~erdo. ccin 1o anterior podriamos decir que e1 

tratamiento .. va(tii~.i~idoX~fr h<l.cia ~as. a~omii!á.~. ;;:socia-
,.~ ,' '; '. ' .~·' : " ' - . : . ~ ;- ' ; . ·'. . . - ' . ' . ' 

das que ..• a:J.'. .pr~]?'ú;\síii.~d.rgme de ;KÜppe1 Fei1.,pcir 1.0 que, 

:::::;t~~it~~~f f~::~:~:::,:::::::::~:~~::~: ~:::::,. 
y medie in~ i·n''t~rriá.. 
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