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Hallazgos radiográficos Sindrome de Jarcho-Levin 

Radiographic findings Jarcho-Levin Syndrome 
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Imagen No. 1: Radiografía de columna dorsal anteroposterior (AP) en la cual se evidencia la fusión de los arcos costales 

anteriores del lado izquierdo [#1] así como la hemivetebras y vertebras en mariposa de D1 a D7 [#2] y la imagen No. 2: lateral 
se observa la doble convexidad de la misma [#3]. 

 
 

El síndrome de Jarcho-Levin o disostosis espondilotorácica es un trastorno heterogéneo auto- 

sómico recesivo poco frecuente que puede ocurrir con gravedad variable. Se caracteriza prin- 

cipalmente por un cuello corto, tronco corto y un tórax restringido (tórax fetal estrecho) debido 

a múltiples costillas (radiación similar a un cangrejo o similar a un abanico de las costillas) y 

anomalías en todos los niveles de la columna vertebral, incluyendo: vértebras de mariposa, 

hemivertebra, vértebras fusionadas, vértebras hipoplásicas. Hay patrones de herencia descri- 

tos que van desde autosómico recesivo a autosómico dominante.(1) El pequeño tamaño del 

tórax en los recién nacidos conduce con frecuencia al compromiso respiratorio y a la muerte en 

la infancia. También se han descrito algunas variantes raras con supervivencia hasta la edad 

adulta. Su prevalencia 0.25/100.000, y se estima 1 en 200.000 recién nacidos vivos. Se han 

descrito 6 tipos autosómicos recesivos con localización citogenética (19q13.2, 16p11.2, 

17p13.1, 15q26.1, 7p22.3), y un autosómico dominante que es asociado con atresia anal y 

anomalías urogenitales.(2) Se describe paciente de 4 años que acude a centro médico por dolor 

al caminar se realiza estudio radiográfico de columna dorsal AP y lateral en la cual se evidencio 

vertebras en mariposa y hemivetebras de D1 hasta D7, así como fusión de los arcos costales 

del lado izquierdo. 
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