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Paciente de sexo masculino de 9 anos,
acude a la consulta por dolor frecuente en
la zona lumbar v pérdida de fuerza de los
miembros inferiores. Mediante la realizacion
de pruebas complementarias fue diagnos-
ticado de hiperlordosis lumbar, por conse-
cuencia de médula anclada posterior a sufrir
mielomeningocele desde el nacimiento. El
paciente fue derivado al servicio de Neuro-
cirugia para su tratamiento quirdrgico me-
diante la utilizacion de la técnica artrodesis
dorso lumbar con tornillos transpediculares.

La postura corporal es la actitud que

adopta el cuerpo humano en bipedestacion

) para poder desarrollarse en el entorno (1).

Autor de correspondencia: La columna vertebral cuenta con 4 curvatu-
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aliciaquinonez1612@gmail. ras contrapuestas, las cuales, pueden sufrir
com alteraciones ya sean simplemente fisiologi-
cas como también patolégicas (2). Aquellas
con concavidad anterior se llaman cifosis, vy
las otra con concavidad posterior se deno-

minan lordosis (3).
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Figura 1. Resonancia magnética de

Hiperlordosis lumbar preoperatorio

La lordosis puede tener una alteracion fisio-
l6gica como las observadas en embaraza-
das, o patoldgica en la que se ve un aumen-
to mayor en la curvatura, especialmente en
la zona baja de la espalda.

Las alteraciones de las curvaturas pertur-
ban la motricidad y la estética, por lo cual es
fundamental un buen desarrollo de los ni-
nos para conservar la calidad de vida (1,3).

Las alteraciones de las curvaturas pertur-
ban la motricidad y la estética, por lo cual es
fundamental el buen habito en el desarro-
llo de los ninos para conservar la calidad de
vida (1,3).
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Figura 2. Resonancia magnética de
Hiperlordosis  Lumbar  posoperatorio.
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