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TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN PACIENTE CON
NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1.
A PROPOSITO DE UN CASO

Laura Prieto Valiente, Rocio Prior Venegas. Hospital Universitario Virgen Macarena

OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

- Describir la enfermedad de |la Se propone el estudio de una paciente en seguimiento desde
neurofibromatosis tipo 1 y sus sintomas. su nacimiento, diagnhosticada de neurofibromatosis tipo 1,
- Estudiar las necesidades de tratamiento escoliosis congénita y meningoceles izquierdos, C7-D1 y D1-
de fisioterapia en una paciente con D2. La paciente ha sido Iintervenida quirurgicamente por
neurofibromatosis tipo 1. escoliosis cérvico-dorsal.

RESULTADOS

7
La neurofibromatosis es una enfermedad hereditaria ocasionada por problemas con un gen que
causa un crecimiento incontrolado de tejido a lo largo de los nervios sobre los cuales puede ejercer
presion. Las manchas color café con leche en la piel son un sintoma caracteristico de estos
pacientes, que pueden presentar otros sintomas como glioma optico, crisis epilepticas, pecas en
axilas o ingles, dolor o flboromas nodulares en la piel.
La paciente ha sido intervenida quirurgicamente por escoliosis cervico-dorsal (laminectomia desde

T4 a C7, vertebrectomia completa de las dos vértebras apex para la flexibilizacién de la columna y
colocacion de tornillos pediculares desde C/7 a T5. Ademas se han extirpado 4 costillas laterales
para autoinjerto con miniplacas de titanio sobre laminectomia).

La compleja operacion le ha obligado a permanecer en cama durante casi un ano.

La fisioterapia es fundamental tras cualquier intervencion quirurgica que conlleve una inmovilizacion
posterior, pero en este caso es de vital importancia dado el tiempo que la pacientes se ha llevado
encamada tras la misma.

Se realiza tratamiento en gimnasio y se instruye a la familia en |la realizacion diaria, varias veces al
dia de movilizaciones pasivas, activo-asistidas suaves y progresivas, respetando el limite del dolor
para reducir la deformidad de caderas y rodillas sobre todo. Posteriormente se realizara
fortalecimiento de miembros superiores, estimulacion de control de tronco y consejos posturales.

CONCLUSIONES

Inicialmente, la paciente no realizaba elevacion ni control de cabeza, ni enderezamiento de tronco.
Tambien tenia debilidad de miembros superiores e inferiores.

Tras el tratamiento de fisioterapia se objetiva una gran mejoria del estado inicial de la paciente. En la
valoracion final se ha conseguido control de cabeza, mantenimiento de la postura de sedestacion a
Intervalos de 4 horas continuadas con descansos y autonomia en actividades de la vida diaria como
vestirse y desvestirse y comer de forma autonoma.

 mm

B I B l B N *r.r‘-_ -
' i I S e e | RS eyl s
. 7 NI P 0 -OL YT,
2t R 4 Y B k i . I & 5 F
| ; k3 ﬂ L 9 i 4
i, e o

rgen Macarena

o et

AN\

B  servicio Andaluz de Salud VOpNILCL
JUNTR DE RNDALUCIA CONSE]ERM DE SALUD | \/,

Asociacion Protectora de Personas con Discapacidad Intelectual de la Cuenca Minera.

www.congresoaspromin.org

o ek finn e - qualityaustria A@ A@ A@
Lug¢1| de edicion: Huelva. % B B B
Edita: ASPROMIN. R

ISO 9001:2008 No.146130 | S LSQA LSQA

ISO 14001:2004 No.01395/0 e W




