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Las escoliosis neuromusculares son una patologia de deformidad de raqui debido a desequilibrio en la elasticidad y fuerzas
musculares, atrofia muscular por desuso y alteracion en el desarrollo. Habitualmente estos pacientes se encuadran dentro
de sindromes polimalformativos multiples donde la desnutricion juega un papel importante.
La deformidad raquidea puede condicionar una importante comorbilidad en este tipo de pacientes ya que pueden tener

dificultad para la sedestacion, |las trasferencias, alta tasa de ulceras por presion y disminucion de la capacidad pulmonar.

El Sindrome de Mowat Wilson en un sindrome bien definido, en el cual los pacientes presentan grados variables de
deformidad raquidea.

El manejo de este tipo de pacientes, asi como las decisiones quirurgicas, se deben realizar, en el contexto de un equipo
multidisciplinar, que englobe pediatras, rehailitadores, fisioterapeutas y siempre, en consonancia con loas familiares.

El objetivo fundamental es la mejoria de calidad de vida del paciente y evitar las posibles complicaciones que pueden
tener debido a su pluripatologia.
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Los sindromes polimalformativos con deformidad de raquis pueden

condicionar importante comorbilidad.
La deformidad de raquis de rapida progresion clinica y radiolégica

puede suponer un grave problema para el paciente, sus cuidadores y sus
cuidados diarios.
El manejo clinico de este tipo de pacientes es complejo, supone un reto

para el cirujano, donde la indicaciéon de la intervencion quirdrgica y el
momento de su realizacion es clave.

No existe consenso acerca del momento de la cirugia, pero los estudios
indican que las intervenciones multinivel en deformidad raquidea,

disminuyen la morbilidad de estos pacientes.

CONCILUSIONES:
El tratamiento quirudrgico de este tipo de paciente debe ser individualizado,
en equipo multidisciplinar y siempre, en consenso con la familia.

Los objetivos de las cirugias deben tener como precepto basico la mejoria
de la deformidad enfocada a la disminucion de la comorbilidad asociada
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